
AMBITO DI ZONA DI GALLIPOLI 
COMUNI DI 

Gallipoli, Alezio, Alliste, Melissano, Racale, Sannicola, Taviano, Tuglie 

Via A. De Pace 78- Gallipoli 
0833-260 211 fax 0833- 260 229  

ufficiopianodizona.comunegallipoli@pec.rupar.puglia.it 
 ufficiodipiano.ambitogallipoli@comune.gallipoli.le.it 

 
 
OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER L’EROGAZIONE DI N° 20 BORSE 
Dl STUDIO RIVOLTE A PERSONALE IN SERVIZIO NEGLI ASILI NIDO/MIRCRONIDO, 
NELLE SEZIONI PRIMAVERA E NELLE SCUOLE PER LINFANZIA 

 
 Il presente modulo dovrà  essere compilato dal partecipante al bando in ogni sua parte ed inviato, unitamente alla 
documentazione prevista dal bando di partecipazione, all’indirizzo PEC 
ufficiopianodizona.comunegallipoli@pec.rupar.puglia.it  entro le ore 12.00 del 16.12.2019. 

 
 Il/La sottoscritt ______________________________________________nat __a ________________ 
il____/____/______Codice fiscale _______________________ residente a________________ in Via 
________________ N° ___ Cap.______Prov. ________ , Tel._______________________ e-mail 
____________________________________  

 

CHIEDE 

 
di poter partecipare alla selezione per l’erogazione di una borsa di studio per il conseguimento della 
qualifica di educatore/educatrice socio pedagogico/a previo superamento di un corso di formazione per 
complessivi n.60 crediti formativi universitari nelle discipline di cui al comma 593 dell’art. 1, della Legge 
n.205 del 27/12/2017 previsti per il personale educativo non in possesso del titolo di laurea previsto dalla 
vigente normativa per il personale in servizio negli asili  nido/ micronido, nelle sezioni primavera e nelle 
scuole per l’infanzia. 
 

A tal fine, in virtù di quanto disposto dagli artt. 46 e 76 del DPR  445/2000 s.m.i., consapevole delle 
sanzioni stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste dal Codice Penale e dalle Leggi 
speciali in materia, sotto la personale responsabilità:  
 
 

DICHIARA 
 

- di essere in servizio come educatore/educatrice, come previsto nell’art. 1 del Bando, presso:  
 

- asilo nido  pubblico  ___________________sito in_________________ alla 
Via_________________; 

-  asilo nido  privato ___________________sito in_________________ alla Via_________________  
autorizzato al funzionamento e iscritto al Registro Regionale delle Strutture per  minori con 
provvedimento _______________; 

- sezione primavera pubblica _______________________ sita in_________________ alla 
Via_________________ ; 

- sezione primavera privata _______________________ sita in_________________ alla 
Via_________________  autorizzata al funzionamento e iscritta al Registro Regionale delle Strutture 
per  minori con provvedimento _______________; 
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- scuola dell’infanzia ___________________ statale, sita in ____________alla Via_______________; 
- scuola dell’infanzia ___________________ paritaria, sita in ____________alla 

Via_______________; 
 
 
- di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea (indicare 
quale _______________________________________________);  
 
- di godere dei diritti civili e politici;  
 
-di aver prestato servizio per il periodo dal______________ al__________________ 
                                                               dal______________ al__________________ 
                                                               dal______________ al__________________ 
e per almeno tre anni anche non continuativi, alla data di presentazione della domanda; 
 
- di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 
l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel 
casellario giudiziale;  
 
- di essere a conoscenza di non essere sottoposto/a a procedimenti penali;  
 
- di non essere stato destituito/a dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione o dichiarato/a decaduto 
nonché dispensato/a dall’impiego per insufficiente rendimento; 
 
- di essere iscritto nella lista elettorale del Comune di ________________facente parte dell’Ambito 
Territoriale Sociale di Gallipoli; 
 
-che il valore della propria attestazione ISEE è pari ad Euro __________________; 
 
-di essere iscritto/a al Corso di qualificazione Universitaria________________ presso: 
       - l’Università _______________convenzionata con  RP  
       - l’Università _______________non convenzionata con  RP  
 
- di essere in possesso dei requisiti essenziali previsti dal presente bando;  
 
- di aver preso integrale visione dei contenuti del Bando e di approvarne senza riserva ogni contenuto. 
 
 
 
Come previsto dall’Avviso, allega  altresì, a pena esclusione, i seguenti documenti: 
 
- Copia di un documento di identità valido;  
- Curriculum Vitae in formato europeo 
 
 
 
DATA                                                                                                                                                      FIRMA 
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