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AL COMUNE DI______________________


Il/La sottoscritto/a ……………………………….………….…… chiede di partecipare al corso di formazione per “Operatore per l’infanzia domiciliare” che darà l'accesso all'iscrizione nell’elenco delle o dei  Babysitter del Comune di Pietrasanta. Consapevole delle responsabilità penali connesse alla produzione di dichiarazioni mendaci o false e delle conseguenze in termini di decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (punite ai sensi degli art. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000)

 A tal fine DICHIARA

- di essere nato/a a ……………………………………………... (prov..…….) il …………….………………….…..............................................................................................................................;

- di essere residente in ………………………...…..(prov. …..) Via ……………………………… n. ….. ….........................................................................................................................................................

Cap …….. ….tel. ……………………………e-mail……………........................................................

 Codice Fiscale...................................................

- di avere cittadinanza...............................................................

*domiciliato/a in ……………….………(prov. ..…..) Via ……..……………………..n. ….… Cap……….

tel. …………………. (*riempire solo nel caso in cui il domicilio sia diverso dalla residenza);

· di avere adeguata conoscenza della lingua italiana (solo per i cittadini non italiani);

· di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso;

· di essere in possesso del seguente o dei seguenti  titoli di studio: …………………………………………………………………………………………………………………………………..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

· di essere in possesso o di avere provveduto a richiedere l’equiparazione o equipollenza del proprio titolo di studio conseguito all’estero (questa dichiarazione deve essere resa solo da coloro che sono in possesso di un titolo di studio conseguito all’estero):…......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

· di avere avuto esperienze lavorative nell’ambito della cura  e dell’assistenza dei bambini  da 0 mesi a 12 anni (documentare le varie esperienze):….............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

· di allegare il proprio Curriculum Vitae

· che desidera ricevere eventuali comunicazioni relative alla richiesta in oggetto al seguente indirizzo: …………………………………………………………………………………………………………..................................................................................................................................................

· che, con riferimento alle disposizioni di cui al Dlgs n. 196/03, concernente la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, autorizza ad utilizzare i dati contenuti nella presente domanda ai fini dell’iscrizione  al Corso di formazione e all’elenco delle “Operatrici per l’infanzia domiciliari” del Comune di Pietrasanta.

Allega alla presente la fotocopia di un documento di identità valido.

Luogo, data


Firma

_______________________                                                     ______________________

