Cod. Titolo del corso

20129 Milano
Settore
sviluppo delle professionalita, Telefono 02-77401 PR
volontariato, associazionismo | Direzione centrale Fax 02-7740 3293 P_rov]ncm
e terzo settore cultura e affari sociali m.trevisan@provincia.milano.it di Milano

Viale Piceno 60

(compilazione del codice a cura del Settore)

Scheda d’iscrizione
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attestato regionale di qualifica professionale di:
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Ente di appartenenza: O ente pubblico Q privato sociale Q privato
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Q dipendente Q tempo indeterminato (di ruolo)
Q a tempo determinato (contratto a termine)

Q non dipendente Q rapporto libero professionale/co.co.co. (n° ore settimanali .......c.ceovvviieiiiiiiiiniiinnennnenn. )
D0 ALLrO (SPECIHICAIE) tuvttetetiet et ieteeetereueeeteeneeeneeenaeeanesaneennteeneesnseennsesnessnnssnnenns

O socio lavoratore

Q volontario continua
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Servizioin cuioperadal ..............ccoeenne...

se privato indicare se convenzionato con il pubblico si Q no a
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Indicare la tipologia
T . - U  Consultorio familiare e/o materno infantile

® Area minori, giovani, famiglia . . . . .

U Nido e/o centro prima infanzia, nido famiglia

U Centro di aggregazione giovanile (CAG), centro ricreativo, educativa di strada

O Comunita educativa, pronto intervento, alloggio per I’autonomia, comunita familiari

U Assistenza domiciliare minori (ADM)

O Servizio tutela e altri servizi minori (affidi, adozioni, penale minorile, ecc.)
® Area dipendenze O  Servizio dipendenze (SerT, comunita alloggio ecc.)
® Area disabilita O  Struttura residenziale per disabili (comunita, comunita socio sanitaria CSS, residenza

sanitaria disabili RSD, istituto di riabilitazione IDR)

U Centro socio educativo (CSE), centro diurno disabili (CDD)

U Assistenza domiciliare handicap (ADH)
¢ Area integrazione lavorativa U Servizio/Nucleo inserimento lavorativo (SIL, NIL), Servizio formazione all’autonomia (SFA)
* Area anziani O Residenza sanitaria assistenziale (RSA), Istituto di riabilitazione (IDR), comunita

alloggio

O Assistenza domiciliare anziani (ADI, SAD, CMA)

O Centro diurno per anziani (CDA), centro diurno integrato (CDI)
* Area istituzionale O  Servizio Sociale Comunale/Ufficio di Piano/Servizio di Dipartimento ASSI

Qualifica professionale

attribuita dall’Ente di Operatore di | livello Coordinatore Dirigente
appartenenza Funzionario/Responsabile
Quadro

Posizione organizzativa (barrare la casella corrispondente)

*riportare una delle seguenti denominazioni:

Animatore, Assistente sanitaria, Assistente sociale, Ausiliario socio assistenziale, Avvocato, Educatore prima infanzia, Educatore
professionale, Infermiere, Insegnante, Mediatore, Medico, Operatore socio sanitario, Ostetrica, Pedagogista, Profilo Amministrativo,
Psicologo, Sociologo, Tecnico dei servizi sociali, Fisioterapista, Volontario

Indicare [’anzianita di ruolo (MESE/ANNO0) ......c.cviiiiniiiiieiiiitieiitereietererneeaenneeresneeessnneeeonns
(Coordinatore, Funzionario/Responsabile, Quadro)

Firma dell’interessato Visto del Responsabile

Informativa art. 13 d.Igs. n. 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali”

| dati personali, raccolti per scopi organizzativi nella presente scheda d’iscrizione, saranno trattati in piena
osservanza delle disposizioni del d.lgs. n. 196/03. | diritti dell’interessato - di accesso ai dati personali e
altri diritti - sono stabiliti dall’art. 7 del citato decreto legislativo.
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