
Allegato A 
 

     DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA SELEZIONE                      
____________________ 

di n. 6 proposte di allestimento di servizi educativi sperimentali in contesto 
domiciliare a favore della prima infanzia per bambini di età compresa tra 3 mesi e i 3 

anni secondo le formule organizzative di  “Mamma Accogliente” ed “Educatore 
Familiare” disciplinate dall’art. 24 del Regolamento Regionale di attuazione 
approvato  con D.P.R. n° 4 del 22.07.2008 e secondo gli standard funzionali 

approvati con deliberazione della G.R. n° 28/11 del 19.06.2009 da allestirsi nei 
Comuni di Sinnai, Burcei e Maracalagonis 

 
 
  
 

Spazio riservato al Protocollo
 
 

Alla Fondazione Polisolidale  
 

Il gruppo famiglie come sotto costituito: 

Famiglia n° 1  
Cognome ___________________________________ Nome _______________________ 

nat_  a _____________________________ Prov. _____ il _________________________ 

in qualità di ______________________________________________________________ 

e 

Cognome ___________________________________ Nome 

___________________________ nat_  a _____________________________ Prov. 

_____ il ___________________________________ in qualità di 

________________________________________________________________________ 

residenti in ______________________ Via ________________________ n° __________  

Tel. ________________________ Cell. _____________________  

esercenti la potestà genitoriale del Minore  

Cognome ___________________________________ Nome 

___________________________ nat_  a ___________________________________ 

Prov. _____ il _______________________________ 



E 

Famiglia n° 2  
Cognome ___________________________________ Nome 

___________________________ nat_  a _____________________________ Prov. 

_____ il ___________________________________ in qualità di 

________________________________________________________________________ 

e 

Cognome ___________________________________ Nome 

___________________________ nat_  a _____________________________ Prov. 

_____ il ___________________________________ in qualità di 

________________________________________________________________________ 

residenti in ______________________ Via ________________________ n° __________  

Tel. ________________________ Cell. _____________________  

esercenti la potestà genitoriale del Minore  

Cognome ___________________________________ Nome 

___________________________ nat_  a ___________________________________ 

Prov. _____ il _______________________________ 

E  

Famiglia n° 3  
Cognome ___________________________________ Nome 

___________________________ nat_  a _____________________________ Prov. 

_____ il ___________________________________ in qualità di 

________________________________________________________________________ 

e 

Cognome ___________________________________ Nome 

___________________________ nat_  a _____________________________ Prov. 

_____ il ___________________________________ in qualità di 

________________________________________________________________________ 

residenti in ______________________ Via ________________________ n° __________  

Tel. ________________________ Cell. _____________________  

esercenti la potestà genitoriale del Minore  

Cognome ___________________________________ Nome 

___________________________ nat_  a ___________________________________ 

Prov. _____ il _______________________________ 

 



chiedono di partecipare alla selezione di n. 7 proposte di allestimento di servizi educativi 

sperimentali in contesto domiciliare a favore della prima infanzia per bambini di età 

compresa tra 3 mesi e i 3 anni secondo le formule organizzative di  “Mamma Accogliente” 

ed “Educatore Familiare” disciplinate dall’art. 24 del Regolamento Regionale di attuazione 

approvato  con D.P.R. n° 4 del 22.07.2008 e secondo gli standard funzionali approvati con 

deliberazione della G.R. n° 28/11 del 19.06.2009, da allestirsi nell’ambito territoriale del 

Comune di: 

� Sinnai 

� Burcei  

� Maracalagonis  
Ai fini dell’ammissione alla selezione, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n. 445/2000, 
dichiarano sotto la propria responsabilità: 

1) di aver di comune accordo individuato la formula organizzativa in: 

� “Mamma accogliente”; 

� “Educatore Familiare”  

2) che intendono avvalersi per il suddetto incarico di: 

COGNOME  NOME  
DATA DI NASCITA  LUOGO DI NASCITA  

CITTA’  VIA  
TELEFONO  CELL.  

Che dichiara di accettare l’incarico e dichiara, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n. 
445/2000, di possedere i titoli indicati nella sezione II della proposta progettuale allegato B 

ed i seguenti requisiti: 

-  cittadinanza italiana oppure  di essere cittadin__ del seguente Stato extra-Unione 

Europea ___________________________ e di essere in possesso del permesso di 

soggiorno e di avere adeguata conoscenza della lingua italiana;   

- non ha riportato condanne penali né ha procedimenti penali in corso; 

- non è stat___ dispensat___ o destituit__ o dichiarat___ decadut__  dall’impiego presso 

una Pubblica Amministrazione; 

- possiede l’idoneità psico- fisica a svolgere le mansioni previste dal progetto (attestata da 

apposita documentazione medica); 

3) di proporre l’allestimento del servizio presso la civile abitazione sita in 

_________________ Via _____________________________ n° ________ piano 



________ Int. ________ come meglio definita nella sezione III della proposta progettuale 

di cui all’allegato B). 

4) di aver preso puntuale visione del regolamento intercomunale disciplinante il servizio in 

contesto domiciliare ed impegnarsi a rispettare le direttive di coordinamento in capo alla 

Fondazione Polisolidale; 

5) di rispettare gli impegni derivanti dalla proposta progettuale di cui all’Allegato B). 

6) di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs. n. 196/03.  

 
I sottoscritti dichiarano di essere consapevole di quanto prescritto dagli articoli 75 e 76 

del D.P.R. 445/2000 sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di 

dichiarazioni mendaci, nonché sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguenti 

al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli 

effetti di cui agli articoli 46 e 47 del medesimo D.P.R. 445/2000. 

 

Lì,_______________                                                 

 

Firme leggibili  degli esercenti la potestà genitoriale 1^ Famiglia  

  ______________________________                    

_____________________________________ 

 

Firme leggibili  degli esercenti la potestà genitoriale 2^ Famiglia  

  ______________________________                    

_____________________________________ 

 

Firme leggibili  degli esercenti la potestà genitoriale 1^ Famiglia  

  ______________________________                    

_____________________________________ 

 

Firma dell’Educatore Familiare o Mamma Accogliente 

_________________________________________ 


