UFFICIO DI PIANO
Piano di Zona per i Servizi Sociali





DICHIARAZIONE PER AGGIORNAMENTO 
INFORMAZIONI CONTENUTE NEL REGISTRO ASSISTENTI FAMILIARI

All’Ufficio di Piano 
Ambito di Lodi

Il/La sottoscritto/a
Cognome _______________________________________Nome____________________________
Iscritto/a al registro degli Assistenti Famigliari di questo Ambito territoriale a far tempo dal………………........, n…………………
[bookmark: _GoBack] 
DICHIARA

 che in relazione ai requisiti e  alle condizioni riferite nella domanda di iscrizione al Registro degli Assistenti Familiari presentata in data...............................sono intervenute le seguenti variazioni:

esempi:
· Deve allontanarsi da casa per problemi familiari e chiede il mantenimento dell’iscrizione in qualità di persona non immediatamente disponibile al lavoro
· Ha trovato lavoro in qualità di…con contratto (a tempo determinato/indeterminato) ma chiede di rimanere iscritto in qualità di persona non immediatamente disponibile al lavoro
· Ha conseguito la patente di guida
· Non è più disponibile a lavorare h.24
· È disponibile a lavorare in ulteriori orari o in ulteriori Comuni…
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Chiede pertanto che la sua iscrizione al Registro venga aggiornata con le nuove informazioni.


Luogo e data									firma
______________________                                                                             ______________________________
