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Spett.le Coop. Soc. SOCRATE Onlus 
Via S. Giovanni Battista de la Salle, 5 

82100 Benevento 
 

DOMANDA DI CANDIDATURADOMANDA DI CANDIDATURADOMANDA DI CANDIDATURADOMANDA DI CANDIDATURA    
Il/La sottoscritt_  
Nato/a a:  il:  
Codice Fiscale                 
Residente in:  CAP  
Alla via:  n.  
Domiciliato/a a :  CAP  
Alla via:  n.  
e-mail:  tel.  
 

Visto l’avviso pubblico di selezione personale per l’espletamento del servizio: 
 

““““GESTIONE DEL SERVIZIO MICRO NIDO DI PESCO SANNITAGESTIONE DEL SERVIZIO MICRO NIDO DI PESCO SANNITAGESTIONE DEL SERVIZIO MICRO NIDO DI PESCO SANNITAGESTIONE DEL SERVIZIO MICRO NIDO DI PESCO SANNITA    ––––    AMBITO BAMBITO BAMBITO BAMBITO B02020202””””    
 

CHIEDECHIEDECHIEDECHIEDE    
    

Di partecipare alla selezione per  la seguente figura (barrare quella richiesta): 
  

      EDUCATORE PROFESSIONALEEDUCATORE PROFESSIONALEEDUCATORE PROFESSIONALEEDUCATORE PROFESSIONALE in possesso del seguente titolo di studio: 
 

laurea in scienze dell’educazione e della formazione 
educatore professionale o assistente sociale 
 

EDUCATOREEDUCATOREEDUCATOREEDUCATORE        
a. addetti con formazione specifica su tematiche educative e psicopedagogiche relative all’età 
evolutiva, nonché sulla mediazione culturale (se presenti minori stranieri); 
b. personale in possesso di titoli di studio di maturità o diploma di scuola o istituto 
magistrale, diploma di puericultrice o altri titoli equipollenti, a condizione che abbia già 
prestato servizio come operatore addetto all’infanzia prima dell’entrata in vigore del 
Regolamento della Regione Campania n. 4/2014; 
c. personale con il possesso di un’esperienza lavorativa di almeno 12 mesi come operatore 
addetto all’infanzia, come documentata dall’iscrizione agli enti assicurativi e previdenziali 
obbligatori e da regolare contratto di lavoro, quando non provvisto delle 
qualifiche di cui al precedente punto b); 
 
 PERSONALE AUSILIARIO PERSONALE AUSILIARIO PERSONALE AUSILIARIO PERSONALE AUSILIARIO     
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Consapevole che l’accertamento della non veridicità delle dichiarazioni rese comporterà la Consapevole che l’accertamento della non veridicità delle dichiarazioni rese comporterà la Consapevole che l’accertamento della non veridicità delle dichiarazioni rese comporterà la Consapevole che l’accertamento della non veridicità delle dichiarazioni rese comporterà la 

decadenza della candidatura e l’applicazione delle sanzioni penali previste per le decadenza della candidatura e l’applicazione delle sanzioni penali previste per le decadenza della candidatura e l’applicazione delle sanzioni penali previste per le decadenza della candidatura e l’applicazione delle sanzioni penali previste per le ipotesi di falsità in ipotesi di falsità in ipotesi di falsità in ipotesi di falsità in 
atti e dichiarazione mendaci, sotto la propria responsabilitàatti e dichiarazione mendaci, sotto la propria responsabilitàatti e dichiarazione mendaci, sotto la propria responsabilitàatti e dichiarazione mendaci, sotto la propria responsabilità    

    
DICHIARA DICHIARA DICHIARA DICHIARA ::::    

    
       Di essere idoneo/a fisicamente all’impiego; 
 
       Di non aver riportato condanne penali 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 ai sensi della vigente normativa e di non essere a 
conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali. 
 
        Di essere automunito/a ed in possesso della patente di guida 
 
        Di essere in possesso del green pass  
 
Per i richiedenti con cittadinanza diversa da quella italiana: 
 
         Adeguata conoscenza della lingua italiana 
 
         Godimento dei diritti civili e politici 
 
 
I candidati idonei dovranno fornire la documentazione attestante il possesso dei requisiti 
dichiarati. 
 
Il/La  candidat__   allega copia leggibile di proprio documento di identità in corso di validità e di 
curriculum vitae. 
 
Si autorizza  il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs del 30 giugno 2003, n 196 e del 
regolamento (UE) n. 2016/679 . 
 
…………………………………….  lì  ………………                                                                                            
                                                                                                            Firma per esteso e leggibile 

 
 

_______________________________ 


