REGISTRO ASSISTENTI FAMILIARI

LUOGO E DISPONIBILITA' A
RECAPITO | DISPONIBILITA' DISPONIBILITA' DISPONIBILITA' ALTRE CARATTERISTICHE
DATA DI
NOMINATIVO RESIDENZA REQUISITI TELEFONICO | GIORNALIERA ORARIA PRESTARE SERVIZIO TERRITORIALE TIPOLOGIA DI ASSISTENZA DEL SERVIZIO OFFERTO
NASCITA PRESSO
casa dell'assistito in
presenza del coniuge e
di figli o altri parenti; Preparazione pasti; svolgimento

Attestato di casa di altro parente che A soggetti autosufficienti di attivita connesse alla cura e

qualifica di Orario stabilito per 2/3 ospita assistito in fisicamente e psicologicamente; | igiene personale dell'assistito;
operatore socio . giorni a settimana per presenza di altri . a soggetti non autosufficiente | possesso patente guida tipo B;

PAIOTTA BARI, FABRIANO sanitario; 339/1601304 Mattlr_la € meno di 4/5 ore al conviventi; Fabrlano' € | fisicamente o psicologicamene; somministrazione presidi
LINDA 12/12/1978 . pomeriggio . . . oo . - Cerreto D'Esi . o o :

Esperienza giorno, in base ai turni dif casa di cura/servizi a soggetti con problemi di sanitari; utilizzo di attrezzature
professionale in lavoro. ospedalieri/istituti. deambulazione; a soggetti specifiche, apparecchi e ausili
qualita di OSS (purché sia ubicata a allettati sanitari(deambulatori, padelle

piano terra e/o dotata di ecc)
ascensore per portatori
di handicap)
prg‘zz‘:ir:)enr:azlg in Orario stabilito per 2/3
STEFANELLI | FABRIANO, a _ giorni a settimana per |casa dell'assistito senza . Possesso della patente di guida
SABRINA 05/02/1966 FABRIANO quahta d 333/7581180 Pomeriggio meno di 4/5 ore al alcuna altra presenza Fabriano N.D. B
assistente alla .
giorno.
persona
S casa di cura/servizi
Tutti i giorni con o . T
. ospedalierifistituti Svolgimento di attivith connesse
presenza a tempo pieno N : -
. (purche sia ubicata a alla cura e igiene personale
(8 ore al giorno senza | . . A
Attestato di _ pernotto); orario stabilito piano terra e/o dotata di dell _a§S|st|t_o, atuv_na d|_ _
CIAMBRICCO| FABRIANO, | - ) gpiaNO | Operatore Socio | 392/0067970 | Mattinae per 2/3 giomia | SScensore perporatore; oy N.D. somministrazione di presidi
CARLO 16/06/1974 o pomeriggio . di handicap e ubicata al sanitari; utilizzo di attrezzature
Sanitario settimana per meno 4/5 . o . .
. C. ... . .| centro/periferie del specifiche, apparecchi e ausili
ore al giorno; tutti i giorni . .
! nucleo urbano, ben sanitari (deambulatori, padelle,
con presenza part time . ! .
: servita dai mezzi ecc.)
4/5 ore al giorno. -
pubblici)
casa assistito con e
senza presenza di
coniuge, figli o altri Preparazione pasti; svolgimento
S parenti; casa A soggetti autosufficienti di attivitd connesse alla cura e
Tutti i giorni con . i . . 1 . RS
. . di altro parente che . fisicamente e psicologicamente; | igiene personale dell'assistito;
Attestato di Mattina presenza part ime (4/5 ospita assistito ; Fabriano, a soggetti non autosufficiente 0ssesso patente guida tipo B;
PALEANI PERGOLA, | SASSOFERRAT qualifica di . ore al giorno); tutti PIte L Sassoferrato, as09g . . ) P P €9 et
. 338/3598439 | pomeriggioe | . = casa di cura/servizi fisicamente o psicologicamene; somministrazione presidi
FRANCESCA | 24/09/1970 ) Assistente i giorni con presenza a PP Serra San . o o .
. sera . ospedalieri/istituti. . a soggetti con problemi di sanitari; utilizzo di attrezzature
Familiare tempo pieno (8 ore al o . . Quirico, Genga T : o ) .
. (purche sia ubicata in deambulazione; a soggetti specifiche, apparecchi e ausili
giorno senza pernotto) : i )
zone del nucleo urbano allettati sanitari(deambulatori, padelle
servite 0 non dai mezzi ecc)
pubblici o raggiungibili
con mezzo privato)




ELENA
TOFAN

Esperienza
professionale
come assistente
alla persona

366/7320383

Mattina e
pomeriggio

Tutti i giorni con

ore al giorno

presenza part time, 4/5

senza presenza di
coniuge o altri

parente che ospita

assistito; casa di
cura/servizi

ospedalieri/istituti

casa dell'assistito con e

parenti;casa di altro

Fabriano e

Cerreto D'Esi

N.D.

Preparazione pasti; svolgimento
di attivita connesse alla cura e
igiene personale dell'assistito;
possesso patente guida tipo B;

somministrazione presidi
sanitari; utilizzo di attrezzature
specifiche, apparecchi e ausili
sanitari(deambulatori, padelle
ecc)

TORRETTI
ANGELA

Attestato di
qualifica di
Assistente
Familiare

328/1993645

Mattina

Tutti i giorni con
presenza part time (4/5
ore al giorno); orario
stabilito per 2/3 giorni a
settimana per meno di
4/5 ore al giorno

casa di cura/servizi
ospedalierifistituti
(purche sia ubicata a

di handicap)

Casa dell'assistito senza
presenza di familiari e

piano terra e/o dotata di
ascensore per portatori

Fabriano e
Cerreto D'Esi

A soggetti autonomo e
autosufficiente fisicamente e

autosufficenti e/o allettati.

psicologicamente; a soggetti non

Possesso della patente di guida
B

SOPRANZ|
GIULIANA

Attestato di
qualifica di
Assistente
Familiare

339/7996559

Mattina e
Pomeriggio

Tutti i giorni con
presenza a tempo pieno
(8 ore al giorno senza
pernotto); tutti i giorni
presenza part time 4/5
ore al giorno; orario
stabilito per 2/3 giorni a
settimana per meno di
4/5 ore al giorno.

senza presenza di
coniuge o altri
parenti;casa di altro
parente che ospita
assistito ; casa di
cura/servizi
ospedalierifistituti
(purche sia ubicata a
piano terra e/o dotata di
ascensore e servizi
igienici per portatori di
handicap e situata in

zona periferica

scarsamente servita da
mezzi pubblici o
raggiungibili con mezzo
privato)

casa dell'assistito con e

Fabriano,
Cerreto D'Esi e
Sassoferrato

A soggetti autosufficienti

fisicamente e psicologicamente;

a soggetti non autosufficiente

fisicamente o psicologicamene;

a soggetti con problemi di

deambulazione; a soggetti
allettati

Preparazione pasti; svolgimento
di attivita connesse alla cura e
igiene personale dell'assistito;
possesso patente guida tipo B;
somministrazione presidi
sanitari; utilizzo di attrezzature
specifiche, apparecchi e ausili
sanitari(deambulatori, padelle
ecc)

FIORANELLI
FIORELLA

ROMANIA
17/01/1970 FABRIANO
PISA,
09/01/1967 FABRIANO
JESI,
23/03/1963 FABRIANO
FABRIANO,
15/11/1970 FABRIANO

Attestato di
qualifica di
Assistente
Familiare

334/7837779

Mattina e
pomeriggio

Orario stabilito per 2/3
giorni a settimana per
meno di 4/5 ore al
giorno; tutti i giorni con
presenza part time con
4/5 ore al giorno.

casa dell'assistito con e

senza presenza di
coniuge o altri
parenti;casa di altro
parente che ospita
assistito; casa di
cura/servizi
ospedalierifistituti

Fabriano e
Cerreto D'Esi

A soggetti autosufficienti
fisicamente e psicologicamente;
a soggetti non autosufficienti
fisicamente o psicologicamene;
a soggetti con problemi di
deambulazione; a soggetti
allettati

Preparazione pasti; svolgimento
di attivitd connesse alla cura e
igiene personale dell'assistito;
somministrazione presidi
sanitari; utilizzo di attrezzature
specifiche, apparecchi e ausili
sanitari(deambulatori, padelle

ecc)




Casa di Cura/servizi
ospedalierifistituti o

A soggetti autosufficienti
fisicamente e psicologicamente;

Preparazione pasti; svolgimento
di attivita connesse alla cura e
igiene personale dell'assistito;

TRENTOLA | TRENTOLA Atestato di Tutti i giorni con (purché sia ubicata a a soggetti non autosufficiente 0ssesso patente guida tipo B;
ANNARITA | DUCENTA | DUCENTA qualifica di Mattina glorn P . . 25099 tosu P  patente g et
L . 366/5357626 Lo presenza part time , 4/5| piano terra e/o dotata di Fabriano fisicamente o psicologicamene; somministrazione presidi
BARRETTA (CE) Domicilio operatore socio Pomeriggio . . . o o .
. o ore al giorno ascensore e servizi a soggetti con problemi di sanitari; utilizzo di attrezzature
21/12/1991 Fabriano sanitario S o T : - ) .
igienico sanitari per deambulazione; a soggetti specifiche, apparecchi e ausili
portatori di handicap) allettati sanitari(deambulatori, padelle
ecc)
casa dell'assistito
(senza alcuna altra
presenza, in presenza di
Attestato qualifica . Figlio/a e/o altri parenti); Preparazione pasti per l'assistito;
L(CB)EIEEI;AF'\,IAA FABRIANO | diAssistente | 3382236987 | Mawnae casa di altro parente che Svolgimento di attivita connesse
Familiare pOmerggio ospita l'assistito (in alla cura e igiene personale
presenza di altri A soggetto autonomo ed dell'assistito; utilizzo di
Tutti i giorni con conviventi); casa di autosufficiente fisicamente e attrezzature specifiche,
CATANIA, presenza part time, 4/5 |cura/servizi psicologicamente; a soggetto apparecchi e ausili sanitari
30/05/1980 ore al giorno ospedalieri/istituti etc... Fabriano con problemi di deambulazione. |(deambulatori, padelle, ecc.)
S Svolgimento di attivita connesse
i i giorni casa dellassistito con e alla cura e igiene personale
Tutti i giorni con senza presenza di A soggetti autosufficienti )acuraelg P
o presenza a tempo pieno coniuge o altri fisicamente e psicologicamente; dellassistito; possesso patente
BEGLIJE Attestato qualifica Mattinae [(8orealgiornoma parenti;casa di altro a soggetti non autosufficiente guida tipo B; somministrazione
FABRIANO di Assistente 3280534966 I senza pernotto); tutti i . . . . . presidi sanitari; utilizzo di
MUSTAFI Familiare pomeriggio ohee ' parente che ospita fisicamente o psicologicamene; attrezzature specifiche
giorni con presenza p"f‘rt' assistito; casa di a soggetti con problemi di A arecchire): ausili
time, 4/5 ore al giorno; cura/servizi _ deambulazione; i ps bulatori. padell
2/3 giorni al_la settimana ospedalieri/istituti Fabriano, _ sanitari(deambulatori, padelle
MACEDONIA per meno di 4/5 ore al Cerreto d'Esi e ecc)
, 15/01/1982 giorno Sassoferrato
Tutti i giorni con casa dell'assistito con e
presenza a tempo pieno| S€N#a presenlzta_ di
- ; coniuge o altri ; ; ecictita:
Attestato qualifica ) (8 ore al giorno ma ) : Preparazione pasti per l'assistito;
GEORGIEVA FABRIANO di Assistente 3208861091 Mattina € |senza pernotto); tutti i parenti;casa di altro Svolgimento di attivitd connesse
DIMITRINKA Familiare POMengyIio  |4iomi con presenza part{ —Parente c.he ospita alla cura e igiene personale
time, 4/5 ore al giorno; assistito; casa di dell'assistito; utilizzo di
2/3 giorni alla settimana cura/servizi attrezzature specifiche,
BULGARIA, per meno di 4/5 ore al ospedalierifistituti apparecchi e ausili sanitari
29/09/1970 giorno Fabriano N.D. (deambulatori, padelle, ecc.)













