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Regione
Lombardia

Conciliazione Vita-Lavoro ATS Val Padana

Iniziativa finanziata da Regione Lombardia a supporto degli interventi di conciliazione vita-lavoro





All’Azienda Socialis
	DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ELENCO DI AMBITO  BABYSITTER/TUTOR


Il/la sottoscritto/a (nome) ___________________ (cognome)   ____________________________________

Codice fiscale __________________________________________________________________________

nato/a a ___________________________________________________________________il  __ / __ / __ 

cittadinanza ____________________________________________________________________________

residente in Via/Piazza______________________________________ n. _________   CAP ____________

Comune di  __________________________________________________________    PROV. __________

Domicilio (solo se diverso dalla residenza) in Via/Piazza__________________________________________

n. _____ CAP ____________ Comune di _____________________________________________________

Sesso    M     

 _____________________________          ________________________________________________
             CHIEDE DI 
ESSERE ISCRITTO/A ALL’ELENCO BABYSITTER/TUTOR
DELL’AMBITO DI SUZZARA
A TAL FINE DICHIARA:

(consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o informazioni od uso di atti falsi, anche ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità e consapevole, altresì, che qualora emerga la non veriditicità del contenuto della presente dichiarazione decadranno i benefici e le autorizzazioni per le quali la dichiarazione è stata rilasciata)

□ di aver compiuto 18 anni di età

□ di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso
;
□ di essere in possesso del titolo di studio di:
______________________________________________________________________________________conseguito in Italia presso ________________________________ con sede in _____________________________________ nell’anno _______ con la votazione di __________;

□ di essere in possesso del titolo di studio di:
________________________________________________________________________________________________conseguito all’estero (rif. copia allegata) presso ________________________________ con sede in _____________________________________ nell’anno _______ ;

□ di aver svolto un’esperienza lavorativa documentata di almeno 6 mesi, anche non continuativa, negli ultimi 3 anni, nel settore educativo per minori e nello specifico:
presso il datore di lavoro (famiglia, cooperativa, associazione ecc.)

______________________________________________________________________________

dal _______________ al _______________ svolgendo le seguenti mansioni:

______________________________________________________________________________

presso il datore di lavoro (famiglia, cooperativa, associazione ecc.)
 ______________________________________________________________________________

dal _______________ al _______________ svolgendo le seguenti mansioni:

______________________________________________________________________________

presso il datore di lavoro (famiglia, cooperativa, associazione ecc.)
 ______________________________________________________________________________

dal _______________ al _______________  svolgendo le seguenti mansioni:

______________________________________________________________________________
DICHIARA INOLTRE DI
· Essere disponibile ad erogare servizi di babysitting/tutor per almeno 7 ore settimanali;
· la disponibilità a partecipare ad un breve corso di perfezionamento; 

· Essere disponibile ad effettuare un colloquio conoscitivo sulle competenze acquisite e sulla conoscenza della lingua italiana;  

· Di accettare il Regolamento operativo dell’Elenco provinciale babysitter.
E ALLEGA I SEGUENTI DOCUMENTI (selezionare i documenti allegati)
· Copia del documento d’identità/di riconoscimento in corso di validità

· Copia del titolo di soggiorno di lunga durata o carta di soggiorno (per cittadini stranieri)
· Dichiarazione di valore dei titoli di studio/formativi conseguiti all’estero

· Documentazione attestante l’esperienza lavorativa di almeno 6 mesi, anche non consecutivi, maturata negli ultimi 3 anni nel settore educativo per minori.
Luogo e data  _________________________












Firma

___________________________

Il/La sottoscritto/a dichiara, infine, di aver preso visione dell'informativa resa ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR, General Data Protection Regulation).
Luogo e data _________________________












Firma

___________________________
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