
Allegato 2 al Disciplinare di gestione degli incentivi alla regolarizzazione delle prestazioni di assistenza familiare 
        

 
 Al rappresentante legale 

 Dell’Ente di Ambito Sociale che eroga gli incentivi per l’emersione a valere sul Progetto “Donne Ora Visibili” 
 
Oggetto: Dichiarazione Etica. 

 
Il sottoscritto/a I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I 

 
Codice fiscale    I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

 
datore di lavoro dell’assistente familiare (indicare i dati dell’assistente familiare) 

 
Cognome e nome I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I 

 
nata/o a I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I        il             I_I_I_I_I_I_I_I_I 

(gg/mm/anno) 

 
Residente in I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I prov.I_I_I 

 
Via I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I n° civico I_I_I_I int. I_I_I 

 
Codice fiscale    I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I tel. I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I 

 
Nazionalità I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I 

 
presso il domicilio del beneficiario dell’assistenza 

 
Cognome e nome I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I 

 
Codice fiscale    I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

 
in relazione alla richiesta di beneficiare degli incentivi alla regolarizzazione delle prestazioni di assistenza familiare Progetto 
denominato “Donne Ora Visibili” approvato con Decreto del Capo Dipartimento per le Pari Opportunità dell’11 luglio 2008 

DICHIARA 
- Di garantire la qualità delle condizioni di vita ed il rispetto dei diritti derivanti dalle norme di legge e contrattuali 

dell’assistente familiare che ha assunto; 
- Di impegnarsi a corrispondere regolarmente la retribuzione pattuita, comunque non inferiore a quanto previsto dal 

Contratto Collettivo Nazionale del Lavoro; 
- Di impegnarsi a favorire la libera espressione delle diversità culturali e religiose dell’assistente familiare che ha assunto; 
- Di compiere tutto quanto nelle proprie possibilità per garantire stabilizzazione e continuità del rapporto di lavoro regolare 

instaurato con l’assistente familiare. 
Certo di prestare attenzione a questo impegno. 
 
LUOGO, lì I_I_I_I_I_I_I_I_I 
 

……..……………….……………………. 
(in fede) 


