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Citta d1 Filumicino

Avviso pubblico
per 'ammissione di n. 25 partecipanti al corso di formazione per:

ASSISTENTE FAMILIARE

(Progetto finanziato dalla Regione Lazio, Assessorato alle Politiche Sociali)

| Comune di Flumicino, in collaborazione con Il “Ciofs fp lazio™ e I' Azienda Sanitaria RM/D, promuovo-
No |'organizzazione di un corso di formazione per Il profilo professionale di Assistente Familiare.
Possono partecipare al corso | candidati in possesso del seguenti requisiti:

e donne e uominiinoccupati o disoccupati, italiani o iImmigratfi;

e donne e uomini occupati, italiani o iImmigrati, che prestano servizio di cura a persone anziane, in
00ssesso di regolare contratto;

e soggetti immigrati exfracomunitari e neocomunitari, che st occupano del lavoro di cura e sostegno
familiare nell’ambito dell’assistenza privata a domicilio, in regola con le norme in materia di
Immigrazione;

e residenza o domicilio nel Comune di Flumicino;

e buona conoscenza della lingua italianag;

e eta superiore ad anni 18;

| suddetti requisitt devono essere possedutl alla data di scadenza del presente avviso e certificati con
dichiarazioni da presentarsi contestualmente all’istanza di partecipazione secondo le modalita previ-
ste dal DPR 445/00.

| corso avra una durata di 120 ore e attraverso nove moduli formativi mira a fornire le conoscenze di
base nell’assistenza a persone hon autosutficientt attraverso I'apprendimento di nozioni di psicogera-
fria, psicologiq, fisiopatologia e legislazione sociale, oltre alle principali metodologie e fecniche per
'assistenza, I'igiene e |la cura della persona non autosufficiente.

La domanda di partecipazione, corredata da copia di un documento di identita in corso di validita,
PUO essere presentata a mano o spedita con raccomandata con ricevuta di ritorno al seguente indi-
rzzo: Comune di Flumicino, Area Socio Sanitaria, Via Portuense n. 2498 — 00054 Fiumicino (RM). 1l termi-
ne improrogabile per la presentazione delle domande e il 26.02.2010. Ai fini del rispetto del termine di
scadenza fara fede il timbro postale. Non saranno accettate le domande pervenute oltre il decimo
glorno dalla scadenza prevista dal presente avviso. La domanda deve essere redatta in carta sempli-
ce sulla base del modulo di partecipazione disponibile sul seguenti sitl infernet: www.flumicino.net, e
WWwWw .clofslazio.it, oppure In distribuzione presso le sedi degli Enti organizzatori.

Un'apposita Commissione procedera alla selezione dei 25 partecipanti al corso di formazione attraver-
so un colloguio per valutare le attitudinl motivazionali del candidati e di prove con le quali valutare la
conoscenza della cultura di base e in modo specifico della lingua italiana.

La sede e |'orario per le selezionl verranno successivamente comunicati tramite pubblicazione affisso
poresso le sedi degli Enti organizzatori e sul sitl infernet: www.fiumicino.net, e www.ciofslazio.it. Con le
stesse modalita sara pubblicata la graduatoria degli ammessi al corso di formazione.

| corso avra luogo nel Comune di Fiumicino presso una sede cha sara successivamente comunicata.
Al tfermine del corso si svolgera una prova di verifica delle competenze acquisite alla quale accede-
ranno solo coloro che avranno frequentato almeno I'80% del totale delle ore per ogni singolo modulo.
| superamento della prova comportera il rilascio di un attestato di frequenza e I'inserimento in un elen-
co di assistenti familiari a cul potranno accedere soggetti privati, organismi del terzo setfore e quanti
necessiteranno di tale profilo professionale.

La partecipazione al corso e gratuita.

Per ulteriori informazioni si puo contattare:
- Comune di Flumicino, Area Socio Sanitaria, P.zza G.B. Grassi n. 3, Flumicino, Tel. 0665210623;
- Clofs Lazio, Via Ginorin. 10, Roma, Tel. 06.5728747 4,
- Azilenda Sanitaria RM/D, Distretto 1, Via Giorgio Giorgis n. 56, Flumicino, Tel. 0656483800;



