
Allegato 1 

 
AMBITO S04_1 - UFFICIO DI PIANO 

SERVIZIO POLITICHE SOCIALI 
Comune Capofila di Battipaglia – Piazza Aldo Moro 

Pec: pecprotocollo@cert.comune.battipaglia.sa.it - Telefono 0828/677111  
 

 

All'Ufficio Protocollo Generale  

Comune di _________________ 

PEC 

 

 

OGGETTO: Avviso pubblico “Misure di conciliazione famiglia-lavoro” PR Campania FSE+2021/2027 

Priorità 1 Occupazione Obiettivo Specifico ESO 4.3 Azione 1.c.2. –  

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE INSERIMENTO ELENCO BABY SITTER  

PROGETTO: Equilibrio Vita-Lavoro di Amanuel Società Cooperativa Sociale 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________ data e luogo di 

nascita________________________________________________________ (___) Codice Fiscale:  

 

                

 

Comune di residenza _______________________ (___) Indirizzo___________________________ 

Domicilio (se diverso da residenza) ___________________________________________________  

Cell. ________________________ - Mail/PEC: ________________________________________  

 

CHIEDE 

 

l’inserimento nell'elenco di baby sitter per il progetto Equilibrio Vita-Lavoro di Amanuel Società 

Cooperativa Sociale, secondo la seguente disponibilità: 

 

• DISPONIBILITÀ LAVORATIVA:

 immediata   a partire dal ___________________  

 

• DISPONIBILITÀ A LAVORARE NEI SEGUENTI GIORNI: 

 Lunedì       Martedì       Mercoledì       Giovedì       Venerdì       Sabato       Domenica  

 

• DISPONIBILITÀ A LAVORARE NEI SEGUENTI ORARI: 

 solo di mattina     solo di pomeriggio   da mattina a sera (senza orario notturno)  
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• DISPONIBILITÀ A LAVORARE NEI SEGUENTI COMUNI: 

 in tutti i Comuni dell’Ambito S04_1     solo nel seguente Comune ____________________ 

 

• DISPONIBILITÀ AD OCCUPARSI DELL’ASSISTENZA E DELLA CURA DI BAMBINI 

IN ETA’: 

 fascia 0-3 anni    fascia 3-6 anni    fascia 6-12 anni 

  

• DISPONIBILITA’ A LAVORARE CON BAMBINI CON DISABILITA’: 

 si    no  

Se si, specificare il tipo di disabilità: 

 fisica   sensoriale   cognitiva   psichica   disabilità dello spettro autistico  

 

 

• DISPONIBILITA’ AD ESSERE CONTATTATO TRAMITE: 

 E-mail/PEC              cellulare            entrambi   

 

• POSSESSO PATENTE DI GUIDA: 

 SI   NO  

 

• AUTOMUNITO/A: 

 SI   NO 

 

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità e 

consapevole delle sanzioni amministrative e della responsabilità penale cui può andare incontro in 

caso di affermazioni false o contenenti dati non veritieri, dichiara di possedere i seguenti requisiti: 

 

o di avere 18 anni compiuti; 

o di essere in possesso di idoneità fisica all’impiego; 

o di aver conseguito i seguenti titoli di studio e percorsi formativi attinenti alla mansione di 

baby sitter: ________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________; 

o di essere in possesso di attestato dei corsi di formazione per primo soccorso, disostruzione 

pediatrica e haccp; 

o di essere cittadino/a italiano/a 

oppure  

o cittadino/a appartenente ad uno Stato dell’Unione Europea (indicare lo Stato) 

__________________________________________________________________________; 

oppure  

o di essere cittadino/a extracomunitario/a (indicare la nazionalità)  

__________________________________________________________________________ 

o titolare della carta di soggiorno n. __________________ rilasciata in data 

_____________________ oppure del permesso di soggiorno n. _____________________ 

rilasciato in data _________________; 
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o  di godere dei diritti civili e politici; 

o di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso per reati di 

cui agli art.600-bis, 600-ter, 600-quater, 600 quinquies e 609 undecies del Codice penale e 

di non avere sanzioni interdittive all’esercizio di attività che comportino contatti diretti e 

regolari con i minori;  

o di non aver riportato condanne penali e non aver procedimenti penali in corso, in particolare 

non aver riportato condanna definitiva per i delitti non colposi di cui al libro II, titoli IX 

(Delitti contro la moralità pubblica e il buon costume) , XI (delitti contro la famiglia), XII 

(delitti contro la persona)  e XIII (delitti contro il patrimonio) del codice penale; 

o di essere disponibile a svolgere il servizio in modo continuativo; 

o (solo per i cittadini stranieri) di avere una buona conoscenza della lingua italiana parlata e 

scritta; 

DICHIARA, altresì: 

o di aver preso visione della Manifestazione d’interesse per l’iscrizione nell’Elenco Baby 

Sitter per il progetto Equilibrio Vita-Lavoro di Amanuel Società Cooperativa Sociale; 

o di aver svolto le seguenti esperienze, sia a livello familiare che privatamente, come baby 

sitter, stage scolastici o esperienze di volontariato con minori: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

o di essere informato/a, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 e del D.Lgs. 196/03, che i 

dati personali raccolti sono obbligatori per il corretto svolgimento dell'istruttoria e saranno 

trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il 

quale la presente dichiarazione viene resa; 

Il titolare del trattamento è l’Ambito S04_1. 

 

Allega alla presente domanda: 

- copia del documento di identità in corso di validità;  

- curriculum vitae in formato europeo, datato e firmato. 

 
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. 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 ______________________________ 

 


