
 
 

 

 
 

AMBITO TERRITORIALE SOCIALE N. 13 
Camerano, Castelfidardo, Loreto, Numana, Offagna, Osimo, Sirolo 

Osimo-Comune Capofila 

 
             

 
 
 

          AL PUA/UPS DELL’A.T.S. N. 13 
          VIA FONTEMAGNA 53 
          60027 OSIMO (AN) 

 
 
 PROGETTO “FAMIGLIA AL CENTRO” - CANDIDATURA AFFIDATARI  
 
 
Io sottoscritto/a …………………………………………………. nato/a il……………………………………….. a…………………………………, 
 
residente a …………………………………… in Via/Piazza ……………………………………………………………………………………………. 
 
codice fiscale………………………………………….. telefono…………………………………..email……………………………… 
 
Dichiaro la mia disponibilità all’affido di anziani autosufficienti o parzialmente autosufficienti; 
 
Dichiaro inoltre di essere disponibile alle seguenti tipologie di affido: 
 
 affido in convivenza ( si realizza presso il domicilio dell’anziano o dell’affidatario), specificare: 
presso l’abitazione dell’anziano  SI   NO        presso l’abitazione dell’affidatario  SI   NO 
 
 affido di supporto (un supporto consistente nell’assistenza a cura della persona ancora in grado di vivere da 
sola ma non di compiere tutti gli atti della vita quotidiana); 
 
 piccolo affido (esigenze temporanee di carattere socio assistenziale in favore di anziani in difficoltà ma capaci 
di autogestirsi negli atti quotidiani della vita). 

 
 

     Titolo di studio 

       elementare     licenza media      diploma superiore     corso professionale     laurea     

       altro percorso formativo________________________________________________________________________________________________ 

 

     Condizione lavorativa 

       occupato/a     lavoratore dipendente     disoccupato/a     lavoratore autonomo     pensionato 

      Precedente occupazione se pensionato o disoccupato: 

      __________________________________________________________________________________________________________________________ 

      __________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

      Ha già esperienza di volontariato a favore di anziani o di altre realtà sociali? 

       SI     NO          Se sì quali?___________________________________________________________________________________________ 

       

Si allega:  

       copia documento di riconoscimento in corso di validità 

 

                                                                                                                                                           FIRMA 

      ________________________ lì _________________________                                       ___________________________________________        


