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AVVISO PUBBLICO PER LA REALIZZAZIONE Dl PERCORSI Dl ISTRUZIONE E FORMAZIONE PROFESSIONALE (IeFP) 
I - Il - III - IV annualità A.S.F. 2023/2024 - PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA (PNRR) - MISSIONE 5 - COMPONENTE 1 - INVESTIMENTO 1.4 

“SISTEMA DUALE” 
BANDO DI RECLUTAMENTO PERSONALE ESTERNO IeFP I, Il, III e IV anno - A.S.F. 2023/2024 per la selezione delle figure professionali: Docente/

Formatore Sedi Corsuali di PALERMO – PARTINICO – CATANIA 

ALLEGATO A DOMANDA DI CANDIDATURA DOCENTE/FORMATORE  

Il/La So*oscri*o/a ________________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________________ Il ________________________________ 

e residente in _________________________________________CAP________________________________ 

V i a _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ n . _ _ _ _ _ _ Te l . 

n . _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ C e l l . _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ C o d i c e F i s c a l e 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ e - m a i l 

_______________________________________________________  

Presenta domanda di candidatura per il bando di cui in oggeYo: 
(E’ possibile inserire più moduli di docenza) 

A TAL FINE DICHIARA: 

Consapevole delle responsabilità civile e penali quale ai sensi e per gli effeE dell’art. 46 e 47 del DPR 445/2000, cui va incontro in caso di false 
dichiarazioni: 

□ Di essere inserito nell’ALBO DEGLI OPERATORI DELLA FORMAZIONE PROFESSIONALE L.R. n. 23 del 14 DICEMBRE 2019 - ART. 5 DELLA LEGGE 
REGIONALE 10/2018 

□  Di essere inserito nell’ Elenco degli operatori della formazione ai sensi del DDG n.1250 del 22/12/2020 “Aggiornamento Elenco degli 
Operatori della Formazione ai sensi del secondo periodo comma 2, art. 5 della L.R. 10/2018” 

Modulo/i Titolo del corso profilo/indirizzo Sede del corso Annualità 
(I,II, III, IV)
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□ Di NON essere inserito nell’ Elenco degli operatori della formazione ai sensi del DDG n.1250 del 22/12/2020 “Aggiornamento Elenco degli 
Operatori della Formazione ai sensi del secondo periodo comma 2, art. 5 della L.R. 10/2018”   

Dichiara altresì 

o  di aver preso visione del bando di selezione per il reclutamento e di acce*arne quanto ivi contenuto; 

o di aver preso visione integrale, in riferimento al Tra*amento dei daa personali, dell’INFORMATIVA AI SENSI DEL D. LGS. 
196/2003 E DEGLI ARTICOLI 13 E 14 DEL REGOLAMENTO UE N. 2016/679 (Allegato A.1) e di essere consapevole che la 
REGIONE SICILIANA Assessorato dell’Istruzione e della Formazione Professionale Diparamento dell’Istruzione, dell’Università e 
del Diri*o allo Studio mancata comunicazione dei daa personali impedisce di dare corso alla procedura di reclutamento in 
quanto tali daa risultano necessari per garanare il rispe*o degli specifici adempimena previsa dal Bando;  

o di essere ci*adino italiano o di uno degli staa membri della Unione Europea; □ di non essere escluso dall’ele*orato poliaco 
aEvo, né essere stato licenziato, desatuito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione;  

o di non avere riportato condanne penali e non avere procedimena penali pendena a proprio carico;  

o di essere nel seguente stato occupazionale …………………………………………………………………….  

o di essere in possesso del seguente atolo di studio…………………………………………………………….  

o che l’indirizzo al quale recapitare eventuali comunicazioni è quello della residenza e quello dell’e-mail;  

o di comunicare tempesavamente ogni modifica o variazione di quanto dichiarato nella presente domanda;  

o che i daa riportaa nella presente domanda sono veriaeri e rispondono alla situazione di fa*o e di diri*o esistena alla data 
della presente;  

o che le informazioni indicate nel curriculum vitae allegato sono veriaeri;  

o di possedere i requisia di cui sopracitato avviso 

o di allegare alla presente:  

• Curriculum Vitae in formato Europeo, datato e firmato con esplicita dichiarazione di consenso al tra*amento dei daa personali ai sensi 
della D.Lgs. 30.6.2003 n.196, e del GDPR 679/16– “Regolamento europeo sulla protezione dei daa personali”.  

• Copia del atolo di studio;  

• Copia di un documento di riconoscimento in corso di validità; 

• Copia del codice fiscale  

• Allegato B – autovalutazione dei atoli possedua  

Luogo e Data ___________________  

Firma Leggibile 

______________________________________________________ 

 (autenacata ai sensi degli ar*. 46 e 47 del DPR n. 445 del 28/12/2000) 
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Il so*oscri*o, presa visione integrale dell’Informaava sul tra*amento dei daa personali (Allegato A.1) autorizza il tra*amento dei daa personali ai 
sensi del D. Lgs. 196/e degli art. 13 e 14 del Regolamento UE n. 2016/679 GDPR 2016/679 

Luogo e data _____________________ 

Firma  

__________________________________ 
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