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AMBITO TERRITORIALE SOCIALE DI GALATINA

PROVINCIA DI LECCE
Via Montegrappa, 8 – Galatina (Le). Tel. 0836/633454 – 462

mail: ufficiopiano@ambitozonagalatina.it 

Ambito Territoriale Sociale di Galatina

Mail: serviziobabysitting@ambitozonagalatina.it
OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALBO BABY SITTER
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________ data e luogo di nascita___________________________________ (_____)  Codice Fiscale 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Comune di residenza _______________________ (______) Indirizzo________________________ Domicilio(se diverso da residenza) __________________________________ 
Recapiti telefonici: Fisso _____________________ cellulare ________________________

Mail ____________________________________________ 
CHIEDE  
l’iscrizione all’Albo Zonale per il conferimento di incarichi nel profilo di baby sitter a carico di terzi.

A tal fine dichiara:
· di aver preso visione della manifestazione d’interesse per l’iscrizione all’Albo Zonale Baby Sitter;
· di aver conseguito il titolo di studio in __________________________________ presso ______________________________ nell’a.s. ____________; 

· di aver conseguito titoli di studio e percorsi formativi attinenti alla mansione, anche all’estero, in __________________________ presso________________ nell’a._________;
· di avere il godimento dei diritti civili e politici;

· l’assenza a proprio carico di condanne civili e/o penali; 

· di essere in possesso di idoneità fisica all’impiego. 

In mancanza di titolo di studio specifico per la mansione richiesta, dichiara

· di essere disponibile a partecipare a corsi di formazione specifici per il rilascio di certificazione idonea.
Altresì dichiara:

· esperienza nella mansione;

· possesso di attestati dei corsi di formazione per primo soccorso, disostruzione pediatrica e haccp;

· patente di guida B;

Allega alla presente domanda:

· copia del documento di identità in corso di validità; 

· curriculum vitae in formato europeo, datato e firmato; 

· scheda relativa alle disponibilità (Allegato 2). 

Ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, N. 196 si autorizza soggetto gestore dell’Albo al trattamento dei dati personali contenuti nella presente istanza, anche mediante l’utilizzo di procedure informatiche, nonché la comunicazione a terzi esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
Data __________________________                          Firma ______________________________
Si autorizza, inoltre, codesto soggetto a fornire, in forma manuale e/o informatica, l’elenco con  i dati necessari per essere contattati dai soggetti interessati. 

Data __________________________                          Firma _______________________________

__________________, lì_______                             

Firma ________________________________

