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Deﬁbefazm

Oggetto‘

E’ ‘emersa nei g!omx scmsl s la pmblemauca re;latwa ad una condizione di insufficierte
assmtenza nei confronti del soggetti portatori di disabilitd ed in conseguenza, , netle more di un *
plano org&nlco per la disabilita , che potrd essere realizzato anche grazie alla collaborazione della
istituenda “ Cabina di regia”, la Giunta regionale |, neila seduta det 23 febhraio 2017, ha adottato la
Deliberazione n.71 che , tra 'altro, prevede che I sogpetti beneficiari di. misure di sostegno al
reddito da parte della Regione , possano, su base. volontaria essere. utth.azcau in attivitd di assistenza
domiciliare ai soggetti con disabilitd aventi diritto. X
In considerazione del fatto che per potere, Svolge:m dtta. atuw_ta ¢ necessario che i soggetto
sia formato ed abbia le necessarie competenze & prevista , ove il soggetto non abbia le specifiche
competenze , I'attivazione di processi formativi specifici .
Tutto cid premesso quindi codesti Enti dovranno:
- Acquisire da parte dei singoli sogpetti la’ volontaria adesione a svolgere attivitd di
assistenza nei confronti di soggetti portatori di dLS'lblhm attraverso la compilazione e
sottoscrizione della scheda all&gald. » A

« Restituire la  scheda in :fo'rmatb" pdf’ al seguente  indirizeo
dirigentegen. lavoro@regione, smllm 1t entrml prosmmo 8 marzo *17
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In riferimento  alla Delibera di Giunta n. 71 del 23 febbraio 2017 che prevede la possibilit
che 1 soggetti beneficiari di misure di sostegno al reddito, possano, su base volontaria essere
utilizzati in attivith di assistenza domiciliare ai soggetti con disabilith, il sottoscritto
comunica quanto segue:

I di non essere in possesso di attestati di qualifica professionale;

i) di essere in possesso del seguente attestato di qualifica professionale: , /

H

0 di essere disponibile ad essere utilizzato in attivitd di assistenza domiciliare ai soggelti con
disabilita ed a partecipare ad eventuali attivita formative;

Luogo,

_Firma del dichiarante
« {per esteso e leggibile)

Al sensi del’art, 10 della legge 675/1996 successive modificazion, le informazioni indicate nella
- presente dichiarazione verranno wilizzate unicamente per fe Tinalitd per le quali sono state acquisite.
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