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MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA COSTITUZIONE DI UN ALBO DI BABY SITTER
MODULO DI DOMANDA 


Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………........ nato/a a ……………………………………………………...…...……Prov. (……),  il …………………………......… codice fiscale …...………………………………………………………………………………………………………… residente nel comune di ……………………………………………………………..……………......…. Prov. (……) Via/Piazza …………………………………………......……………...…... n° ………………. C.A.P. ………………. domicilio (se diverso dalla residenza).................................................................................................................
Recapiti telefonici: fisso…………………………………cellulare  ….....……………………………………………... e-mail ……………...……………………………………………………..………………………………………………..
PRESENTA LA PROPRIA CANDIDATURA PER LA
La manifestazione di interesse per la costituzione di un Albo baby sitter
A tal fine DICHIARA
☐    di aver compiuto 18 anni d'età; 
☐    di godere dei diritti civili e politici; 
☐    di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso[footnoteRef:1];  [1:  La verifica del requisito sarà effettuata dal datore di lavoro.] 

☐    di essere in possesso del titolo di studio di:
________________________________________________________________________________
_________ conseguito in Italia presso ________________________________ con sede in ______________________________________________ nell’anno ________________________ con la votazione di _______________;oppure
conseguito all’estero (rif. copia allegata) presso _____________________________________ con sede in _____________________________________ nell’anno _______ ;

SI IMPEGNA ALTRESÌ
☐ a comunicare tempestivamente qualunque variazione sui propri dati personali o sulla sussistenza dei requisiti per lo svolgimento dell'attività di Baby Sitter o rispetto allo stato di disponibilità/non disponibilità lavorativa per consentire l'aggiornamento dell'Albo stesso;
AUTORIZZA
☐ L’Ambito territoriale N25 a fornire alle famiglie che ne faranno richiesta i seguenti contatti personali:

	NUMERO DI TELEFONO
	
	

	INDIRIZZO E-MAIL
	
	




AUTORIZZA ALTRESÌ
[bookmark: _Hlk194567981]☐    L’Ambito territoriale N25 a fornire alle famiglie, sulla base delle esigenze dalle medesime manifestate, eventuali ulteriori informazioni (es. formazioni ed esperienze) fornite in corso di colloquio;
ALLEGA I SEGUENTI DOCUMENTI

	· copia del documento di identità in corso di validità;

	· copia del permesso di soggiorno valido ai fini dello svolgimento di attività lavorativa o copia della ricevuta della richiesta di rilascio/rinnovo (per i cittadini di Stato non appartenente all'Unione Europea);
· casellario carichi pendenti

	· dichiarazione di valore dei titoli di studio conseguiti all’estero;

	· curriculum vitae datato e firmato;

	altra documentazione ritenuta utile ai fini dell'attività (specificare):

Inoltre dichiara di essere in possesso delle seguenti esperienze pregresse in qualità di baby sitter o in servizi educativi per l’infanzia:
	DAL
	AL
	PRESSO
	PUNTEGGIO RICONSOCIUTO SECONDO L’AVVISO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	






Luogo e data______________________    Firma del dichiarante___________________________________
	Informativa Privacy ai sensi dell’art. 13 del Reg. UE 2016/679
Gentile Signore/a,
ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 ed in relazione alle informazioni di cui si entrerà in possesso, ai fini della tutela delle persone e altri soggetti in materia di trattamento di dati personali, si informa quanto segue:
1. Finalità del Trattamento
I   dati   da Lei   forniti verranno   utilizzati   allo   scopo   e per   il   fine di   usufruire delle prestazioni   indicate   nell’avviso. I dati personali utilizzati, saranno trattati rispettando i principi di correttezza, liceità, necessità e finalità stabiliti dal Regolamento UE
n. 679/2016, nonché dal D. Lgs. 101/2018 che ha modificato il D. Lgs. 196/2003 e, in ogni caso, in conformità alla disciplina legale vigente al momento del trattamento dei dati.
2. Modalità del Trattamento
I dati verranno trattati con sistemi informatici e/o manuali, attraverso procedure adeguate a garantirne la sicurezza e la riservatezza.
3. Conferimento dei dati
Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria. Non fornire i dati comporta non osservare obblighi di legge e/o impedire che il Comune di Pomigliano D’Arco possa erogare il servizio. Essi saranno conservati per il tempo necessario all’esecuzione del servizio
4. Comunicazione e diffusione dei dati
I dati possono essere comunicati ai soggetti gestori dei servizi e a tutti i soggetti (Uffici, Enti ed Organi della Pubblica Amministrazione, utenti) che, secondo le norme, sono tenuti a conoscerli o possono conoscerli, nonché ai soggetti che sono titolari del diritto di accesso.
5. Titolare del Trattamento
Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Pomigliano d’Arco capofila dell’Ambito Territoriale N25 nella persona del Sindaco pro tempore (email: staff.sindaco@comune.pomiglianodarco.na.it ; sito web: http://comune.pomiglianodarco.na.it);
6. Responsabile del Trattamento
Responsabile del trattamento dei dati è Dirigente del Settore Affari Sociali (email: ; sito web: http://comune.pomiglianodarco.na.it);
7. Responsabile della Protezione dei Dati (RDP)
Responsabile per la protezione dei dati è l’avv. Guido  Paratico contattabile all’indirizzo e-mail consulenza@entionline.it telefonico: 0376/1850502
8. Diritti dell’interessato
In ogni momento, Lei potrà esercitare, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679, il diritto di:
· chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali;
· ottenere le indicazioni circa le finalità del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le categorie di destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati e, quando possibile, il periodo di conservazione;
· richiedere la rettifica dei dati inesatti oggetto di trattamento
· opporsi al trattamento, indicandone il motivo;
· revocare il consenso in qualsiasi momento evenienza che comporterà l'impossibilità di continuare ad erogare il servizio;
· chiedere la cancellazione dei dati personali oggetto di trattamento al Comune di Pomigliano d’Arco, circostanza che comporterà l'immediata sospensione del servizio; la richiesta di cancellazione va inviata all’indirizzo Piazza Municipio, 1 80038 Pomigliano d'Arco (NA) oppure  staff.sindaco@comune.pomiglianodarco.na.it
· presentare reclamo avverso il trattamento effettuato dal Comune di Pomigliano d’Arco presso l'Autorità Garante per la protezione dei dati personali e ricorso presso l'Autorità giudiziaria competente tramite:
· raccomandata A/R indirizzata a Garante per la Protezione dei Dati Personali, Piazza di Montecitorio, 121 00186 Roma;
· e-mail all'indirizzo: garante@gpdp.it, oppure protocollo@pec.gpdp.it;
-	- fax al numero: 06/69677.3785.

Il/la sottoscritto/a alla luce dell’informativa ricevuta

 FORNISCE/FORNISCONO IL CONSENSO           	      NON FORNISCE/FORNISCONO IL CONSENSO

Pomigliano d’Arco (NA) Data _____/_____/_______
	 		       Firma
_____________________________
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