
 
 
 

 

                                       Allegato C – Esperienze Lavorative Pregresse 

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) …………………………………………………………………, nato/a a ………………………………………………….. 

il …………………….................. 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. 

Dichiara 

di aver svolto l’attività di baby sitter o analoga per i servizi/enti/soggetti privati di seguito indicati, nei seguenti periodi (aggiungere righe se necessario): 

 

N. 

 

Ente 

 

Servizio 

 

In qualità di  

 

Dal 

gg/mm/aa 

 

Al 

gg/mm/aa 

 

Monte Ore Settimanale  

       

       

       

       

       

 

Data                   

 ____________________________________                                                                                                                                                                       

                        Firma 
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