
Iscrizione/Candidatura FD - 01.2024 

ASSOCIAZIONE  FAMIGLIE  DIURNE  SOPRACENERI 
Via G. Cattori 11, 6600 Locarno  -  Tel. 091 760 06 20 

sopraceneri@famigliediurne.ch 
_________________________________________________________________ 

FORMULARIO ISCRIZIONE / CANDIDATURA 

 Famiglia diurna (FD) 

 Responsabile mensa familiare (RM) 

CANDIDATA/O CONIUGE / CONVIVENTE 

Nome: ……………………………..………..……. ……………………………..………..……. 

Cognome: ……………………………..………..……. ……………………………..………..……. 

Data di nascita: ……………………………..………..……. ……………………………..………..……. 

Indirizzo: ……………………………..………..……. ……………………………..………..……. 

Località: ……………………………..………..……. ……………………………..………..……. 

Stato civile: ……………………………..………..……. ……………………………..………..……. 

E-mail: ……………………………..………..……. ……………………………..………..……. 

Telefono: ……………………………..………..……. ……………………………..………..……. 

Figli: Nome e cognome: 

…………………………………………….. 

…………………………………………….. 

…………………………………………….. 

Data di nascita: 

…………………………………………….. 

…………………………………………….. 

…………………………………………….. 

Osservazioni: ……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

La/il sottoscritta/o dichiara/o di aver preso visione dello Statuto, dell’Informativa sulla protezione dei dati 
personali AFDS, per la/il responsabile mensa delle informazioni aggiuntive che si trovano sul nostro 
sito e per le FD del Libretto Informativo FD Sopraceneri e di accettarne le condizioni. 

Luogo e data: ……………………………………………………………………………………………………… 

Firma (candidata/o): …………………………………………………………………..………………………... 

Firma (coniuge/convivente): …………………………………………………………………..………………. 

Documenti da allegare: 
- Curriculum vitae con foto (candidata/o)
- Questionario candidatura Famiglie Diurne/Responsabile mensa familiare
- Questionari di autocertificazione: casellario giudiziale e stato di salute
- Estratti casellario giudiziale tradizionale (per tutti i membri maggiorenni del nucleo familiare)

In seguito, verrà richiesto l’estratto casellario giudiziale specifico
- Certificato medico che attesti l’idoneità della/del candidata/o a svolgere questo tipo di attività
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