
ALLEGATO B) 

Allegato fac-simile domanda Elenco baby-sitter 06 anni del Comune di Arezzo  

Progetto “GLI ANNI MAGICI" 

 Il/La sottoscritta/o ……………………………………………………………………………………………………………………………………….  

Nata/a………………………………………il …………………………. residente/domiciliato/a………………………………………………. 

via …………………………………………………………………………………..telefono/cellulare …………………………….………….………  

e-mail ………………………………………………………………..  

CHIEDE 

che il proprio nominativo sia indicato nell’Elenco baby-sitter 0-6 anni  

del Comune di Arezzo Progetto “GLI ANNI MAGICI”  

 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 non aver riportato condanne penali per i  reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600quater, 600- 
quinquies e 609-undecies del codice penale e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 
l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel 
casellario giudiziale; 

 di essere in possesso del seguente titolo di studio: 

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

 di essere disponibile a lavorare in tutto il territorio del Comune di Arezzo;  

 di essere disponibile a lavorare    mattina     pomeriggio     intera giornata     ore serali/notturne  

 di possedere patente auto   SI  NO               auto propria SI  NO   

 di rendersi disponibile a frequentare i corsi di formazione gratuiti organizzati dall’Ufficio Servizi educativi e 
scolastici per almeno 20 h/anno rivolti al personale educativo/scolastico. 

 di impegnarsi a comunicare tempestivamente le variazioni relative alla disponibilità a lavorare (orari e 
giorni) al fine di mantenere aggiornato l’elenco per le famiglie interessate; 

Il/la sottoscritto/a inoltre autorizza l’Amministrazione comunale a pubblicare sul Sito istituzionale dell’Ente  
i dati personali dichiarati nella presente domanda. 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 ……………………………………..  


