
 

                     
 

   Modulo candidatura animatore/trice 

    CENTRO ESTIVO 2024 HAPPYRAINBOW  

Cognome e Nome_____________________________________________________________ 

C.Fiscale _________________________________________________________________ 

Luogo e data di Nascita ________________________________________________________ 

Residente in _________________________________________________________________ 

Numero di Telefono ___________________________________________________________ 

E-mail _______________________________________________________________________ 

Titolo di studio ________________________________________________________________ 

CHIEDO 

di candidarmi per fare l’animatore/animatrice per il prossimo centro estivo comunale 2024 e a tale scopo, sotto 

la propria responsabilità personale, nella piena consapevolezza delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni 

non veritiere, di formazione o di uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 dichiaro:   

 

 di essere maggiorenne  

 di aver già fatto l’animatore/trice al centro estivo (elencare esperienze pregresse) 
________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 di non aver mai fatto l’animatore al centro estivo  

 di confermare la propria disponibilità per l’intero periodo 1° luglio/ 2 agosto 2024;  

 di non poter confermare la propria disponibilità per l’intero centro estivo in quanto assente 

dal __________     al ____________ 

Luogo e data _____________________                                 Firma ______________________________ 

 

Informativa ai sensi del Regolamento UE G.D.P.R.(2016/679) I dati sopra riportati sono prescritti dalle normative vigenti ai fini del procedimento per 

il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.        

INFO E CONSEGNA MODULO 
 

UFFICIO SEGRETERIA – PRIMO PIANO 

Tel. 0163/826869 interno 1/3 

Orario apertura sportello:  

lunedì/venerdì 9.30-12.30 

ufficioecarers@gmail.com  
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