
 
 

ZONA 3 GENOVESE 
PROGETTO LIGURIA FAMIGLIE  

Distretti extra Genova 
Comuni di: Busalla, Ronco Scrivia, Crocefieschi, Isola del Cantone, Vobbia, Savignone, Valbrevenna, Montoggio, 

Casella, Sant’Olcese, Serra Riccò, Campomorone, Ceranesi , Mignanego. 
 

 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER L’AMMI SSIONE AD UN CORSO DI 
FORMAZIONE PER EDUCATORI DOMICILIARI E FAMILIARI  

( AI SENSI DELLA D.G.R. 930/03 ). 
 
 

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………... 
Nato/a ………………………………………………………………………………………………… 
Residente nel Comune di ………………………………………………Cap………………………… 
Via/ Piazza ……………………………………………………………..n…………………………… 
Tel……………………………………………………… 
 
 
 
Chiede di essere ammesso/a alla selezione per l’ammissione ad un corso di formazione per 
educatore domiciliare e familiare. 
 
 
A tal fine dichiara di essere in possesso del seguente titolo di studio: 
………………………………………………………………………………………………………… 
conseguito presso ………………………………………………il…………………………………… 
con il seguente punteggio…………………………………………………………………………….. 
 
 
 
Ai fini della valutazione dei titoli, allega autocertificazioni inerenti: 
 
 
Esperienze professionali                                                         �  
 
Curriculum formativo                                                             �  
 
 
 
 
 
In fede  
 
 
Data                                                                                                          Firma 
 


