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Allegato fac-simile domanda 
 

DOMANDA PER LA PARTECIPAZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE 
FINALIZZATO AD ACQUISIRE COMPETENZE DI BASE PER ATTIVITÀ DI 

BABY-SITTER PER LA FASCIA DI ETÀ 0/12 ANNI. 
 
 
Il/La sottoscritta/o …………….…………… residente/domiciliato/a a …………………………. 
 
Telefono/cellulare ………………………….………….……… e-mail …………………..………………. 
 
presa visione dell’Avviso pubblico approvato con determinazione n. 
5912/2025 
 

CHIEDE 
(si prega di segnare con una crocetta solo le voci che interessano) 

 

di partecipare al Corso di formazione finalizzato ad acquisire competenze di base 
per attività di baby-sitter per la fascia di età 0/12 anni. 
 

a tal proposito 

 
Consapevole delle responsabilità penali connesse alla produzione di dichiarazioni 
mendaci o false e delle conseguenze in termini di decadenza dei benefici 
eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base della 
dichiarazione non veritiera (punite ai sensi degli art. 75 e 76 del D.P.R. n. 
445/2000) 

DICHIARA 
 
 di avere una adeguata conoscenza della lingua italiana (solo per i/le cittadini/e 
non italiani); 
 di essere maggiorenne; 
 non aver riportato condanne penali e non aver procedimenti penali in corso e 
in particolare non avere riportato condanna definitiva per i delitti non colposi di 
cui al libro II, titoli IX, XI, XII e XIII del codice penale, per la quale non sia 
intervenuta la riabilitazione e non avere riportato l’irrogazione di sanzioni 
interdittive all’esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con 
minori; 
 di essere in possesso del seguente titolo di studio: 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
 di essere in possesso o di avere provveduto a richiedere l’equiparazione o 
equipollenza del proprio titolo di studio conseguito all’estero (questa 
dichiarazione deve essere resa solo da coloro che sono in possesso di un titolo 
di studio conseguito all’estero); 
 
Dichiara altresì di conoscere e di accettare integralmente tutte le disposizioni 
contenute e richiamate nell'Avviso pubblico in oggetto compresa quella relativa 
al numero massimo di persone che potranno essere ammesse a frequentare il 
previsto Corso di formazione. 
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Allega Curriculum 
 
Il/la sottoscritto/a inoltre autorizza l’Amministrazione comunale a fornire i dati 
di recapito relativi a telefono ed e-mail alle famiglie richiedenti. 
 
Il/La sottoscritto/a, relativamente alla presente comunicazione, autorizza 
l’Amministrazione Comunale al trattamento dei dati personali ai sensi degli art. 
13-14 del GDPR (General Data Protection Regulation) 2016/679 e della 
normativa nazionale. 
 
Data …………………….       Firma ………………………………. 
 


