Spett.le

Agenzia di Formazione

COOP. SOC. AMA-AQUILONE 
VIA PASUBIO n.78

SAN BENEDETTO DEL TRONTO (AP)
PROGETTO “PER UNA RETE DI ASILI FAMILIARI (tagesmutter)” realizzato insieme alla Fondazione Carisap 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
CORSO di aggiornamento  per "Operatori nidi Domiciliari (modello tagesmutter)” ORE 100
DGR n. 1038 del 09/07/2012 della Regione Marche

Il/la sottoscritto/a __________________________ nato/a a ______________________________________ il ________________ e residente in via/p.zza _________________________________________________ a ________________________________________________________________________  CAP __________ C.F. ___________________________________ tel. ___________________ cellulare ___________________ e-mail _________________________________  ai sensi dell'art. 46 D.P.R 28 dicembre 2000, n.445, consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi dell'art. 76 cod. penale
CHIEDE

di poter partecipare al CORSO di aggiornamento per "Operatori Nidi Domiciliari (modello tagesmutter)”  della durata di 100 ore
A TAL FINE DICHIARA

· di essere nato/a il ___________________ a ________________________________________

· di essere residente a __________________________________________________________

· di essere in possesso di uno dei seguenti titoli di studio (di cui si allega copia alla presente): 

· Laurea/Diploma in ……………………………………………………………………………………………….……………… conseguito/a il …………………………… presso ………………………………………………………………….…………;  
· ai fini del rilascio dei crediti formativi,  di aver svolto tirocini formativi
documentabili presso una struttura per la prima infanzia (asili nido)
di cui la L.R.09/03, art.6,comma 2, lettere a) e b) :


SI

NO
· di aver frequentato precedenti corsi di formazione

per operatori-educatori domiciliari/tagesmutter/baby sitter

SI

NO
Se si, specificare quali ed il periodo

______________________________________________________________________________

                     ______________________________________________________________________________
· di essere occupato/a 






SI

NO
· Se si, presso ______________________________________con la mansione di _______________________________________________________________________ 




· di aver avuto con bambini esperienze di tipo lavorativo e non

SI

NO
· Se si, specificare quali e quando 

_____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(allegare curriculum vitae)
· di non aver subito condanne penali, né di avere in corso procedimenti penali per reati relativi ad abusi, maltrattamenti o altri fatti, previsti dalla legge 3 agosto 1998 n.269 (“Norme contro lo sfruttamento della prostituzione, della pornografia, del turismo sessuale a danni dei minori, quali nuove forme di riduzione in schiavitù”);

· di aver un invalidità certificata: 





 SI

NO
· Se si, in che percentuale ____________________

· di aver problematiche sanitarie personali rilevanti 



 SI

NO
· Se si, di che tipo 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________

· I suoi familiari conviventi hanno  problematiche sanitarie rilevanti

 SI

NO
· Se si, chi e di che tipo 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________

· di vivere presso la propria abitazione a titolo di: 

· Proprietario/a

SI
· Comodatario/a 

SI 

· Affittuario/a 

SI
· Altro (specificare) ____________
· di vivere presso la propria abitazione con le seguenti persone (non sono necessari nominativi): 
	Grado di parentela
	Età
	Occupazione

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· che le caratteristiche della propria casa sono le seguenti:  
	superficie totale  indicativa:  mq…………….
	numero  dei  vani (escluso servizi igienici):

	piano (terra, primo piano, ecc.): 
	ascensore:                      sì                     no

	giardino                             sì                       no

Se si, è  recintato             sì                       no
	Balconi/ Terrazza/e

sì                    no

	Breve Descrizione: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________


· di avere animali in casa 





 SI

NO
· Se si, specificare quali 

__________________________________________________________________________

· Se si, specificare se vivono solo all’esterno della casa  

SI

NO
· di essere disponibile ad attivare un nido domiciliare:
	periodo dell’anno

	giorni della settimana

	orario

	CON BAMBINI
	di età
	da
	a

	
	in numero massimo di
	

	
	portatori di handicap
	sì
	No


· di essere disponibile a frequentare il corso (giorni della settimana, preferenza mattina, pomeriggio, sera, )______________________________________________________________
· di aver preso visione dei contenuti del bando del presente corso e di accertarne tutte le disposizioni contenutevi. 
San Benedetto del Tronto, _____________________________

Firma
 _________________________________________________
(si allega copia fronte/retro di valido documento di riconoscimento)

Autorizzo al trattamento dei dati personali, contenuti nella presente domanda,  ex D.LGS. 30 giugno 2003 n.196
