
Percorso formativo
per assistenti familiari

I N N O V A Z I O N E  A P P R E N D I M E N T O  L A V O R O

L O M B A R D I A

Prendersi cura
non è un passatempo...

ASSISTENTI
FAMILIARI

Alta Brianza
Alzate Brianza

CISL dei  LAGHI

COMO e VARESE

Per informazioni e iscrizioni

IAL Lombardia
COMO - CAMNAGO VOLTA - Via Clerici, 1 
Tel. +39 031 3371769 - Fax +39 031 309717

sede.como@ialombardia.it
ORARI DI APERTURA AL PUBBLICO DELLA SEGRETERIA

da lunedì a venerdì dalle 9.30 alle 12.30 e dalle 14.00 alle 17.30

Sportello Lavoro CISL
COMO - Via Rezzonico, 10

Tel. 031 296280 - Fax 031301110
segretariato.sociale@ust.it

ORARI DI APERTURA AL PUBBLICO 
da lunedì a venerdì dalle 9.30 alle 12.30

La rete CISL dei LAGHI

• ANTEAS Onlus di Como
• CISL dei LAGHI
• FNP dei Laghi
• ANOLF
• IAL Como
• Sportello Lavoro 
• CAF Cisl
• INAS
• Federazioni sindacali degli attivi

Requisiti accesso

•  Italiani e stranieri in regola
•  18 anni di età compiuti
•  Previsto colloquio selettivo
•  Conoscenza della lingua italiana

Dove

•  Como: 
 presso la sede IAL di Camnago Volta 
 Via Clerici 1
•  Alzate Brianza: 
 presso BCC di Alzate Brianza 
 Via IV Novembre, 549

Quando

•  I corsi inizieranno a partire dal 15 Aprile 2016

Costi

•  Quota di iscrizione euro 50 
 per ogni partecipante



I N N O V A Z I O N E  A P P R E N D I M E N T O  L A V O R O

L O M B A R D I A

Domanda di iscrizione
Corso di formazione per assistenti familiari

Il/la sottoscritto/a 

Cognome ............................................................................................................................................. Nome .............................................................................................................................................

Nato/a ............................................................................................................ prov. ......................  nazione ............................................................  il  .......................................................................

Residente in ..................................................................................................................................................................................................... Prov. ......................  CAP ............................................. 

Via/piazza ............................................................................................................................... n. ...................  Codice fiscale

Telefono ................................................................................................................................................ E-mail ..............................................................................................................................................

Patente ....................................................................................................................................................................................................................................................    Automunito ❏ sì    ❏ no

Cittadinanza.................................................................................... Se extracomunitario permesso di soggiorno con scadenza ........................................................................

Titolo di studio ..................................................................................................................................................................................................  Conseguito nell’anno ..........................................

Presso istituto .................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Stato occupazionale ............................................................................................... Se occupato, presso .................................................................................................................................

Si candida
Per partecipare al corso per assistenti familiari, organizzato in collaborazione da ANTEAS Como e IAL Lombardia previo colloquio di selezio-
ne. A tal fine, consapevole delle responsabilità penali che si assume, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. N. 445 del 28 dicembre 2000, per falsità 
in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità:

Dichiara
1. ❏ di non avere subito condanne penali passate in giudicato e non avere carichi penali pendenti;
2. ❏ di essere in possesso di regolare permesso di soggiorno o in attesa di rinnovo (se straniero)

E di allegare alla presente
❏ copia carta d’identità    ❏ copia del titolo di studio o autocertificazione 
❏ copia permesso di soggiorno in corso di validità (se straniero)   ❏ curriculum vitae

Livello conoscenza lingua italiana
❏ basso   ❏ medio   ❏ alto  

In fede

Data ......................................................................                                                 Firma ............................................................................................................

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del d.Lgs 196/2003.

Per Ulteriori Informazioni: 
• IAL Lombardia Como - Via Clerici, 1 - Località Camnago Volta - Tel. 031.3371769 - sede.como@ialombardia.it
• Sportello Lavoro Cisl dei Laghi - Como Via Rezzonico, 10 - Tel. 031.2962280 - sportellolavoro@ust.it

Finalità e obiettivi

Il percorso propone una formazione certificata 
ai sensi della legge Regionale 15/2015
• Inserimento lavorativo presso le famiglie
• Assegnazione tutor controller

Durata e modalità del corso

• Corso estensivo
o 13 moduli
o 4 ore il venerdì (16.00-20.00) 
 8 ore il sabato (9.00-18.00) 
 con un’ora di pausa
o  Durata 3/5 mesi
• Corso intensivo
o  20 giorni
o  8 ore al giorno da lunedì a venerdì 
 (9.00-18.00) con un’ora di pausa
o  Durata 1 mese

A chi è rivolto

• Disoccupati
• Occupati che vogliono riqualificarsi

 


