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 Al Sindaco del  Comune di _________________________ 
Al  Coordinatore  dell’Ufficio di Piano di Zona 

c/o l’ Ufficio Servizi Sociali del Piano Sociale di Zona 

 
 
Domanda per l’accesso al Corso di Babysitter  ____ Corso di Tagesmutter________ 
 

Il/La Destinario/a1: 

 

il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

Nato/a a ____________________ (prov.) _________ (stato estero) ____________ il __ / __ / ____  

Cittadinanza ______________Documento di riconoscimento:  tipo ________, numero 
______________,  

scadenza __ / __ / ____Codice fiscale __ / __ / __ / __ / __ / __ / __ / __ / __ / __ / __ / __ / __ / __ 
/___ / __ 

Residente in _______________ , a __________________________________ , n. ____ c.a.p. _____ 

Recapiti: tel. __________ , cell. __________ ,  fax __________ , e-mail: _____________________ 

 

presenta Domanda di accesso al Servizio sopra indicato, ritenendo di essere in possesso 
dei requisiti richiesti dall’Avviso Pubblico 

DICHIARA 

Ai sensi del D.P.R. 445/00 e consapevole delle responsabilità penali previste dalla medesima 
norma, per falsità in atti e mendaci dichiarazioni, dichiara di  essere in possesso dei seguenti 
requisiti (contrassegnarli con una X): 

⁭ Di essere cittadino/a italiano/a  o di uno Stato membro dell’Unione Europea o di una nazione non   
facente parte dell’Unione Europea in possesso di regolare permesso di soggiorno da di almeno tre 
anni; 

⁭ di essere residente in uno dei Comuni Associati dell’Ambito Napoli Trentatré (specificare 
Comune di appartenenza)___________________________; 

di essere in possesso dei seguenti titoli_________________________________________________ 

 

                                                           
1
 Per i destinatari sottoposti a tutela giuridica (es. minori, interdetti, ecc..), alla voce “Il/La Destinatario/a” devono essere inseriti i dati del 

destinatario del Servizio, mentre alla voce “L’eventuale Segnalante” devono essere inseriti i dati di chi esercita la tutela (es. genitore, tutore, ecc..). 

Prot. N. ----- 

Del -- /--/---- 
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Si autorizza altresì al trattamento dei propri dati personali, alla diffusione di eventuale materiale 
fotografico,  che avverrà nel rispetto di quanto previsto dal D.Lgs 196/03; 

Allega, alla presente domanda (contrassegnarli con una X): 

□ fotocopia del documento d’identità, nel caso in cui la domanda non sia sottoscritta in presenza di 
un operatore incaricato; 

□ _________________________________________________________________; 
□ _________________________________________________________________; 
□ _________________________________________________________________ . 
 

Luogo e data: ____________ , __ / __ / ____ . 

 

Firma del Destinatario   

 

__________________________                             

 

*Si ricorda che saranno effettuati controlli finalizzati a verificare la veridicità dei requisiti 
autocertificati ai sensi della normativa vigente (art. 76  D.P.R. 445/2000). 

      

 

 

  

 

 

 


