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ALLEGATO 1

[bookmark: _Hlk196838801]AVVISO PUBBLICO PER L’INDIVIDUAZIONE E LA FORMAZIONE DI UN ELENCO DI BABY-SITTER NELL’AMBITO DEL PROGETTO “FUTURA” IN ATTUAZIONE DELLA DELIBERA DI GIUNTA REGIONALE N.24 DEL 17/01/2024 “PROGETTO DELLA REGIONE CAMPANIA PER LA FAMIGLIA E LA NATALITÀ” INTERVENTO “MISURE DI CONCILIAZIONE FAMIGLIA - LAVORO” FINANZIATO CON LE RISORSE DEL PR - CAMPANIA FSE+ 2021/2027 PRIORITÀ 1 OCCUPAZIONE OBIETTIVO SPECIFICO ESO 4.3 AZIONE 1.C.2
CUP: J71F24000660002


La/Il Sottoscritta/o	______________________________
Nata/o a		______________________________ 
Il			______________________________
Residente in		______________________________
Via			______________________________
Città			______________________________
Codice Fiscale		______________________________
Telefono		______________________________
e-mail			______________________________

consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia e che, laddove dovesse emergere la non veridicità di quanto qui dichiarato, si avrà la decadenza dai benefici eventualmente ottenuti ai sensi dell’art. 75 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e l’applicazione di ogni altra sanzione prevista dalla legge, nella predetta qualità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000

CHIEDE
Di essere inserita/o nell’elenco di baby-sitter nell’ambito del progetto FUTURA
DICHIARA
consapevole degli effetti penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai sensi dell’articolo 76 del citato DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità:
□ Di aver conseguito conseguimento dell’obbligo scolastico
□ Di godere dei diritti civili e politici 
□ Di non avere riportato condanne civili e/o penali 
□ Di godere della idoneità fisica all’impiego 
□ Di aver maturato la seguente esperienza nella mansione di baby-sitter:
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

□ Di essere in possesso di attestati di 
□ corsi di formazione per primo soccorso e disostruzione pediatrica (BLSD pediatrico) 
□ HACCP
□ OPI
□ Altro (specificare) _____________________________________________

□ Di essere in possesso di patente di guida, tipo B

La/Il sottoscritta/o allega alla presente curriculum vitae sottoscritto contenente autodichiarazione di veridicità dei dati e delle informazioni in esso contenute, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, nonché fotocopia del documento di identità in corso di validità.



Luogo, data									Firma della/del Dichiarante
_____________________						_____________________________
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