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Allegato 1
Domanda di iscrizione nell’elenco delle babysitter
[bookmark: _GoBack]
COMUNE DI MONTESARCHIO – CAPOFILA AMBITO B03
Via San Francesco, n. 1


DOMANDA DI ISCRIZIONE ELENCO DELLE BABYSITTER

 Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________, nato a _________________________________________________, il ______________________
codice fiscale ____________________________________________________________ residente in ___________________________________ via __________________________________n.____ 
Tel. ___________________________________ Cell._____________________________________ indirizzo e-mail e/o pec dove ricevere ogni comunicazione ___________________________________________________________________ 
CHIEDE
l’iscrizione nell’elenco delle babysitter per l’attivazione degli interventi programmati nell’ambito del progetto denominato Change in women’s work”, presentato in risposta all’avviso regionale “Misure di conciliazione famiglia – lavoro”, approvato con DD n. 76/2024, finanziato con le risorse del PR - Campania FSE + Priorità 3 Inclusione Sociale Obiettivo, Specifico ESO 4.12 Azione 3.l.2. 

A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità e con piena conoscenza della responsabilità penale prevista per le dichiarazioni false dall’art. 76 del decreto citato 
DICHIARA
di possedere i seguenti requisiti (barrare le voci che interessano):

· età non inferiore ai 18 anni; 
· pieno godimento dei diritti civili e politici;
· non aver riportato condanne penali e non avere procedimenti penali in corso;
· cittadinanza italiana, 
· appartenenti ad uno dei paesi dell’Unione Europea, con adeguata conoscenza della lingua italiana; 
· regolare permesso di soggiorno o copia della ricevuta di richiesta di rilascio/rinnovo ovvero carta di soggiorno.

DICHIARA, altresì di aver conseguito: (barrare le voci che interessano):

· [bookmark: _Hlk197351843]diploma di maturità magistrale rilasciato dall'istituto magistrale;
· diploma di maturità rilasciato dal liceo socio-psico-pedagogico;
· diploma di dirigente di comunità infantile rilasciato dall'istituto tecnico femminile;
· diploma di assistente di comunità infantile rilasciato dall'istituto professionale di Stato per assistente all'infanzia;
· diploma di tecnico dei servizi sociali;
· titolo di studio universitario conseguito in corsi di laurea afferenti alle classi pedagogiche o psicologiche;
· master di primo o secondo livello avente ad oggetto la formazione della prima infanzia;
· attestato di qualifica di secondo livello rilasciato dal sistema della formazione professionale per un profilo professionale attinente ai servizi per la prima infanzia;
· titoli equipollenti, equiparati, o riconosciuti ai sensi di legge.

Si allegano:
· fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità del dichiarante;
· per i cittadini di Stato non appartenente all'Unione Europea, copia del permesso di soggiorno valido ai fini dello svolgimento di attività lavorativa o copia della ricevuta della richiesta di rilascio/rinnovo; 
· curriculum vitae in formato europeo, datato e firmato;
· copia di uno dei titoli sopra dichiarati; 
· Informativa privacy (Allegato 2).

Luogo e data______________________
	Firma 
____________________________
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