Al Presidente nazionale dell’A.n.s.d.i.p.p.

Associazione Nazionale dei manager dei Servizi alla persona, tra i Direttori ed i dirigenti di Istituzioni Pubbliche e Private in ambito assistenziale, socio sanitario ed educativo

per l'inoltro
Al Presidente della Commissione permanente per I'elenco professionale manager servizi alla persona A.n.s.d.i.p.p.

Richiesta di iscrizione o rinnovo elenco professionale

La/ll sottoscritta/o (nominativo)

socio Ansdipp dall’anno ,

(indicare con “X” la scelta)
[ ] nuova adesione

[ ] giaiscritta/o all’elenco professionale Ansdipp dall’anno , n. ,

[ ] chiede I'iscrizione [ ] chiede il rinnovo

volontario all’elenco professionale manager servizi alla persona Ansdipp, ai sensi di quanto previsto dalla
Legge 14 gennaio 2013 n. 4 s.m.i. "Disposizioni in materia di professioni non organizzate” e dallo specifico
regolamento Ansdipp, attestando nel contempo il possesso degli standard professionali qualificati per
I'esercizio della professionalita di manager servizi alla persona ansdipp, ricordando altresi che come
riportato dall'art.1 comma 2 della suddetta Legge, per "professione non organizzata in ordini o collegi" si
intende I'attivita economica anche organizzata, volta alla prestazione di servizi o di opere a favore di terzi,
esercitabile abitualmente e prevalentemente mediante lavoro intellettuale, o comunque con il concorso di
questo.

A tal fine, ai sensi degli artt. 38, 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, dichiara:

1. diesserenata/o a (prov. ) il ;
2. dirisiedere a (prov. ) (CAP )
in via/piazza n. telefono
cellulare email @ ;
3. dipossedere il seguente numero di codice fiscale ;
4. diessere cittadina/o italiano oppure di nazionalita ;

5. (facoltativo) di essere domiciliata/o, per le comunicazioni inerenti la presente domanda, presso:
(denominazione)
indirizzo, via e n.
cap, citta, provincia
n. telefono email @




6.

(compilare barrando con “X” solo nel caso di prima adesione all’elenco professionale)

[ ] di possedere i requisiti richiesti per l'iscrizione all’elenco, come previsti dallo specifico
regolamento Ansdipp, ovvero:

a)

b)

d)

possesso di diploma di maturita superiore quinquennale o laurea o diploma di laurea specialistica —
magistrale o di vecchio ordinamento;

esperienza maturata in posizione propedeutica di responsabilita di sintesi generale in azienda o
dipartimento, settore, area, operante nel settore socio-sanitario, assistenziale od educativo:

di servizio decennale, nel caso di possesso di diploma di maturita superiore quinquennale

di servizio quinquennale, nel caso di possesso di laurea

di servizio triennale, nel caso di possesso di laurea specialistica — magistrale o di vecchio ordinamento
corso/i di alta formazione manageriale al ruolo e/o master in uno dei settori socio-sanitario, assistenziale
od educativo, di durata biennale con stage operativi od esperienze di tirocinio ed attestazione di verifica
finale, oppure titolo rilasciato da E.D.E. (European association for Directors of residential care homes for
the Elderly) quale direttore di struttura residenziale per anziani;

in alternativa al punto c), curriculum professionale e formativo pluriennale dal quale si evinca, in un
periodo di tempo superiore a tre anni solari, un adeguato e continuativo percorso di approfondimento
della materia socio sanitaria assistenziale ed educativa.

(compilare barrando con “X” solo nel caso di RINNOVO dell’adesione all’elenco professionale)

[ ] di aver effettuato, ai sensi di quanto previsto dallo specifico regolamento Ansdipp, nell’arco del
quinquennio antecedente la presente richiesta di rinnovo dell’iscrizione all’elenco, almeno 100 ore
di aggiornamento su tematiche attinenti il proprio ambito di intervento e/o di indirizzo o 70 ore nel
proprio ambito d’intervento e 30 in ambiti o indirizzi diversi (con rilascio di attestato di
partecipazione), come descritte nell’allegato curriculum vitae aggiornato;

di autorizzare I’Andipp, nell’ambito degli adempimenti previsti dalla L. 4/2013, di rendere noti i
seguenti dati di cui si attesta la veridicita:

attuale professione/i - incarico/chi — ruolo/i lavorativi (indicare massimo due funzioni ricoperte):

ambito d’intervento (p.es. sociale, sociosanitario, servizi alla persona, minori, disabilita, ecc.,
indicare):

titoli formativi di cui si € in possesso (laurea, diploma, titolo professionale nel massimo di tre,
indicare):

Recapiti pubblici personali disponibili (email e/o telefono, cellulare, eventuale pagina web,
indicare):

(facoltativo) Ente presso il quale si presta attualmente servizio (denominazione e sede,
indicare):

di accettare tutte le indicazioni contenute nel regolamento per listituzione e I'ordinamento
dell’elenco professionale manager servizi alla persona Ansdipp;



10. di dare espresso consenso al trattamento dei dati personali finalizzato alla gestione della procedura
di acquisizione e degli adempimenti conseguenti di pubblicizzazione e trasparenza previsti dalla L.
4/2013, nel rispetto del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196;

11. di essere a conoscenza che le dichiarazioni mendaci, la falsita in atti e I'uso di atti falsi, sono puniti
dalle norme penali, cosi come indicato dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445.

Si impegna altresi, a garanzia dell’'utenza e come previsto dalla normativa, a dichiarare
formalmente al proprio datore di lavoro e/o committente, indipendentemente dalla tipologia di rapporto
lavoro dipendente od autonomo nonché nella corrispondenza, che la propria & una “attivita disciplinata ai
sensi della Legge n° 4 del 14 gennaio 2013” oppure in sintesi ad apporre assieme alla propria firma
I'indicazione utile "professionista di cui alla legge n.4/2013". Tale dichiarazione & ritenuta necessaria per
non incorrere in una “pratica commerciale scorretta” sanzionata dal Codice del Commercio.

Attesta di essere a conoscenza che qualora non presenti annualmente domanda di rinnovo
dell’iscrizione all’elenco professionale contestualmente ed entro la scadenza del rinnovo dell’adesione
come socio Ansdipp, sara sospeso d’ufficio dall’elenco stesso ed altresi che la stessa sospensione ¢ prevista
qualora risulti non pagante / moroso come socio.

Allega alla presente richiesta:
o copia dicurriculum vitae e professionale con specifica autorizzazione al trattamento dei dati;

o copia di documento d’identita in corso di validita

Luogo e data,

Firma

(Ai sensi degli artt. 38, 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, la domanda dovra essere sottoscritta dall’aspirante in presenza del dipendente
addetto alla ricezione, ovvero occorrera allegare, alla stessa, una copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del sottoscrittore).



