
 
 
 

 

  

                                          Allegato A – Modulo di Domanda Partecipazione     

Spett.le Azienda Consortile A.C.C.C. – Ambito Territoriale N 19  

Sede Operativa Via Plebiscito num. 38 – Piazza del SS Rosario -  

80021 Afragola (Na) 

 

Oggetto: Direzione Generale per le Politiche Sociali e Socio Sanitarie – Accordi Territoriali di Genere 

Avviso Pubblico – Misure di Conciliazione Famiglia - Lavoro – Linea A – Voucher Servizi Socio-

Educativi (Fascia di Età 0 – 36 mesi) – Babysitteraggio – Costituzione Albo Baby Sitter - Avviso di 

Selezione -  

 

Il/La sottoscritto/a  

 

Cognome e Nome _________________________________________________________________  

Data e Luogo di nascita ____________________________________________________________  

chiede 

di partecipare all’avviso di selezione pubblica per la costituzione di un Albo di Baby Sitter ai 

sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, e consapevole delle conseguenze e sanzioni 

previste rispettivamente agli art. 75 e 76 del medesimo D.P.R. 

Certifica:  

Codice Fiscale ___________________________________________________________________ 

Comune di residenza _______________________ Prov _____________ Cap _________________ 

Indirizzo ________________________________________________________________________ 

Domicilio (se diverso da residenza) ___________________________________________________ 

Recapiti: Telefono ___________________________ Cellulare  _____________________________  

 

Dichiara:  

1. Di avere il godimento dei diritti civili e politici;  

2. Di non aver riportato condanne penali e non avere procedimenti penali in corso; 

3. Di aver conseguito il Titolo di Studio in _________________________________________ 

presso _____________________________ nell’anno scolastico _____________________; 

4. Di essere in possesso di idoneità fisica all’impiego;  

5. Di essere cittadino (barrare e completare se del caso): 

□ Italiano  

ovvero 

□ _____________ Stato non appartenente all’Unione Europea e di essere in possesso di: 

                       □     permesso di soggiorno;  
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□ 

copia della ricevuta di richiesta di rilascio/rinnovo ovvero □ carta di soggiorno. 

 

 

6. Di impegnarsi a comunicare tempestivamente qualunque variazione sui propri dati personali 

e sulle disponibilità (Allegato C) 

Allega alla presente domanda (barrare):  

□ Copia del documento di identità in corso di validità;   

□ Curriculum vitae in formato europeo, datato e firmato;  

□ Attività precedentemente svolte (Allegato B);   

□ Scheda relativa alle disponibilità (Allegato C).  

□ Permesso di soggiorno o copia della ricevuta di richiesta di rilascio/rinnovo ovvero carta di 

soggiorno 

  

Ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, N. 196 si autorizza al trattamento dei 

dati personali contenuti nella presente istanza, e alla comunicazione a terzi esclusivamente 

nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.  

 

 Data  

 

 

        ___________________________ 

                                                                                                              Firma 
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