MODULO DI DOMANDA

Il/la sottoscritto/a ________________________, nato/a a _______________ (___), il ___.___.___ e residente in _________________, c.a.p. _______, in via/piazza______________________, n.___, telefono: ____.___________, e-mail ____________________________________

richiede

l’iscrizione all’ALBO DEGLI EDUCATORI DOMICILIARI della Zona del MUGELLO.

A tal fine, dichiara, sotto la propria responsabilità:

	· il possesso di uno dei titoli di studio previsti dalla normativa vigente per “educatore della prima infanzia” e, in particolare, il seguente: _____________________________ (allegare copia della relativa documentazione);

	· la avvenuta partecipazione ad esperienze di formazione e aggiornamento inerenti la professione di educatore d’infanzia per un ammontare minimo di 60 ore (allegare copia della relativa documentazione);

	· la avvenuta effettuazione di un tirocinio minimo di 1 mese o di 150 ore presso un servizio educativo per l’infanzia inserito nel sistema pubblico dell’offerta (allegare copia della relativa documentazione).


Allega alla presente: 

· l’elenco dei corsi di formazione e aggiornamento effettuati 

· fotocopia della documentazione attestante i titoli di studio, esperienze, tirocini, ecc.

· fotocopia di un documento di identità in corso di validità.

luogo e data ______________________


           

  

Firma








____________________________










