Allegato A) Elenco Provinciale Babysitter

Alla Provincia di Cremona

Settore Lavoro e Formazione

Servizio Tecnico Amministrativo e Conftrollo
C.so Vittorio Emanuele I n. 17

26100 Cremona

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL'ELENCO PROVINCIALE BABYSITTER

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

Nato/a a Data di nascita (GG/MM/AAAA)

Codice fiscale

Cittadinanza

Residente in Via/Piazza N. CAP

Comune di PROV.
Domicilio (solo se diverso dalla residenza) in Via/Piazza N. CAP

Comune di PROV. E
Y X

CHIEDE DI ESSERE ISCRITTO/A ALL'ELENCO PROVINCIALE BABYSITTER

A TAL FINE DICHIARA:

(consapevole delle responsabilitd 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 piu corrispondenti a veritd e consapevole, altresi, che qualora emerga la non veriditicitd del contenuto della
presente dichiarazione decadranno i benefici e le autorizzazioni per le quali la dichiarazione & stata rilasciatal)

[ diaver compiuto 18 anni di etd
[J dinon averriportato condanne penali e di non avere procedimenti penaliin corso'
[0 diesserein possesso del titolo di studio di:

conseguito in Italia presso

con sede in

nell’anno con la votazione di

1 La verifica del requisito sara effettuata dal datore di lavoro




[J diesserein possesso della qualifica professionale di:

conseguita in Italia presso

con sede in

nell’anno con la votazione di

[J diesserein possesso dell'attestato di frequenza al corso di formazione:

conseguito presso

con sede in

nell’anno

[0 diesserein possesso del titolo di studio di:

conseguito all’estero (rif. copia allegata) presso

con sede in

nell’anno

[ diesserein possesso della qualifica professionale:

conseguita all’estero (rif. copia allegata) presso

con sede in

nell’anno




[0 di aver svolto un'esperienza lavorativa documentata di almeno é mesi, anche non
continuativa, negli ultimi 3 anni, nel settore educativo per minori € nello specifico:

presso il datore dilavoro (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 dilavoro (famiglia, cooperativa, associazione ecc.)

dal al svolgendo le seguenti mansioni:

DICHIARA INOLTRE DI

Essere disponibile ad erogare servizi di babysitting per almeno 7 ore settimanali
Essere disponibile ad effettuare un colloquio conoscitivo
Di accettare il Regolamento operativo dell’Elenco provinciale babysitter.

NN

E ALLEGA | SEGUENTI DOCUMENTI (selezionare i documenti allegati)

Copia del documento d'identitd/di riconoscimento in corso di validita

Copia del titolo di soggiorno, anche in fase dirinnovo, valido ai fini dell’esercizio di attivita
lavorativa?

Copia dell’attestazione di regolare soggiorno rilasciata dal Comune ove € o e stato
residente®

Dichiarazione di valore dei titoli di studio/formativi conseguiti all'estero

Documentazione attestante I'esperienza lavorativa di almeno é mesi, anche non
consecutivi, maturata negli ultimi 3 anni nel settore educativo per minori.

0o O oo

Luogo e data Firma

2 Per i cittadini stranieri provenienti da Paesi non appartenenti all’ Unione Europea
3 Per i cittadini stranieri provenienti da Paesi membri dell' Unione Europea

3



INFORMATIVA Al SENSI DELL'ART. 13 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679
La Provincia di Cremona ¢ titolare del trattamento dei dati personali da lei forniti nella presente domandai.
Le finalitd sono istituzionali e in attuazione dei servizi da lei richiesti. | trattamenti sono compiuti anche con
stfrumenti informatici e da soggetti terzi (soggetti autorizzati da norme, responsabili del frattamento designati

o per finalitd di avviamento al lavoro).
Pud esercitare i suoi diritti sui dati trattati secondo le indicazioni specificate nella scheda informativa

completa disponibile allindirizzo https://www.provincia.cremona.it/sintesi/privacy.
lI/La sottoscritto/a dichiara, infine, di aver preso visione dellinformativa resa ai sensi dellart. 13 del
Regolamento UE 2016/679 (GDPR, General Data Protection Regulation).

Luogo e data Firma
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