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Spett.Le 
Azienda Consortile Agro Solidale 
Ambito S01_3




DOMANDA DI ISCRIZIONE ELENCO BABY-SITTER

Il/La sottoscritta ………………………………………………………………………………………………………………………………………. nato/a a ……………………………………………………………………………………………….. Prov. (…..), il ………………………………… C.F. ………………………………………………….. residente nel Comune di …………………………..………..…………… Prov. (…...), Via/Piazza…………………………………………………………………………………..………… n. …………….. C.A.P. ………………. Recapito telefonico ………………………..……………………… Mail……………………………………………………………………………...
[image: ][image: ]con la presente 
CHIEDE Dl ESSERE ISCRITTO/A ALL'ELENCO BABY SITTER DELL' AZIENDA CONSORTILE AGRO SOLIDALE- AMBITO S01_3
a tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole altresì della decadenza dai benefici (art. 75) e delle sanzioni (art. 76) previste dal D.P.R. medesimo, in caso di dichiarazioni false o mendaci;
DICHIARA
· [bookmark: _Hlk211597268]età minima: 18 anni 
· titolo di studio: _______________________________________________ 
· godimento dei diritti civili e politici; 
· [bookmark: _Hlk212192772]assenza di condanne penali o procedimenti in corso per i reati di cui agli artt. 600-bis, 600-ter, 600-quater, 600-quinquies e 609-undecies c.p., nonché per i delitti di cui ai titoli IX, XI, XII e XIII del libro II del Codice penale;
· l’impegno/disponibilità a svolgere il servizio in modo continuativo per la durata del progetto; 
· disponibilità a raggiungere autonomamente il domicilio delle famiglie su tutto il territorio dell’Ambito S01_3;
· per i cittadini stranieri: buona conoscenza della lingua italiana, parlata e scritta;
· idoneità fisica all'impiego;
· elemento qualificante è il possesso di attestati dei corsi di formazione per primo soccorso, disostruzione pediatrica e HACCР, OPI, OSA ecc.

DICHIARA ALTRESÌ
Di avere la seguente situazione lavorativa: ……………………………………………………………….

SI IMPEGNA
a partecipare a corsi di formazione successivi, per mantenere l'iscrizione all'Elenco Baby Sitter;

SI IMPEGNA ALTRESÌ
a comunicare tempestivamente qualunque variazione sui propri dati personali o sulla sussistenza dei requisiti per lo svolgimento dell'attività di Baby Sitter o rispetto allo stato di disponibilità/non disponibilità lavorativa per consentire l'aggiornamento dell'Albo stesso;
AUTORIZZA
[image: ]l'Azienda Consortile Agro Solidale Ambito S01_3 a fornire alle famiglie che ne faranno richiesta i seguenti contatti personali:
	NUMERO Dl TELEFONO
	
	

	INDIRIZZO E-MAIL
	
	



AUTORIZZA ALTRESÌ
	
l'Azienda Consortile Agro Solidale Ambito S01_3 a fornire alle famiglie, sulla base delle esigenze dalle medesime manifestate, eventuali ulteriori informazioni (es. formazioni ed esperienze) fornite in corso di colloquio;

ALLEGA I SEGUENTI DOCUMENTI
· copia del documento di identità in corso di validità;
· copia del permesso di soggiorno valido ai fini dello svolgimento di attività lavorativa o copia della ricevuta della richiesta di rilascio/rinnovo (per i cittadini di Stato non appartenente all'Unione Europea);
· curriculum vitae datato e firmato;
· altra documentazione ritenuta utile ai fini dell'attività (attestati dei corsi di formazione per primo soccorso, disostruzione pediatrica e haccр, OPI, OSS ecc):

Luogo e data 

Firma del dichiarante
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