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ALLEGATO A

All’ente di Formazione
CENTRO STUDI TONIOLO
Via Pirandello n. 72/74
92024 Canicatti (AG)

Pec: ass.centrostuditoniolo@pec.it

OGGETTO: Domanda di Ammissione per il reclutamento di personale non DOCENTE nell’ambito della
circolare n.22 del 14/07/2020 - a.s.f. 2020/2021

Il/La sottoscritto/a nato/a

il e residente in CAP via

n. tel cell

codice fiscale , email

MANIFESTA LA PROPRIA CANDIDATURA

PER LA REALIZZAZIONE DEI PERCORSI FORMATIVI DI ISTRUZIONE E FORMAZIONE PROFESSIONALE
A.S.F. 2020/2021

alla selezione per il conferimento dell’incarico per la seguente figura:

O RESPONSABILE DEI PROCESSI

Al tale fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii.

DICHIARA

1. di essere cittadino italiano o di uno degli stati membri dell’UE;

2. di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di H

di non essere escluso dell’elettorato politico attivo, né essere stato licenziato, destituito o dispensato
dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione;

4. di non aver riportato condanne penali e non avere procedimenti penali pendenti a carico;

5. di essere consapevole che gli esiti delle valutazioni saranno resi pubblici sia mediante affissione all’albo presso

la sede dell’ente, sia attraverso il sito internet www.centrostuditoniolo.it;

che I'indirizzo al quale recapitare eventuali comunicazioni € quello della residenza e quello della e-mail;

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

di aver preso visione dell’avviso relativo alla selezione di cui in oggetto e di essere a conoscenza dei requisiti

richiesti per partecipare alla selezione e di accettare tutte le prescrizioni e condizioni previste dal medesimo;
9. di non trovarsi nelle condizioni di sussistenza di situazioni di conflitto di interesse, cosi come previsto dall’Art.

5 del Patto di Integrita, ovvero parente entro il quarto grado o affini entro il terzo, di soggetti che prestano

attivita lavorativa a qualunque titolo presso uffici del’Amministrazione Regionale esercitanti competenze

aventi refluenze nel settore della Formazione Professionale;
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10. che i dati riportati nella presente domanda sono veritieri e rispondono alla situazione di fatto e di diritto
esistenti alla data della presente;

11. che le informazioni indicate nel curriculum vitae allegato sono veritieri;

12.di possedere i requisiti di cui sopracitato avviso;

13.Che i contenuti del curriculum e i titoli sono veritieri e di questi & disponibile ad esibirne gli originali;

14. Di accettare il giudizio insindacabile della commissione;

15. Di essere consapevole che la collaborazione verra formalizzata attraverso un regolare contratto.

16. di essere a conoscenza che, in caso di attribuzione dell’incarico, I’ente richiedera il certificato giudiziario ai
sensi dell’art.5 del DPR 312/2002 e del DL 39/2014;

17. di Essere iscritto (barrare la casella corrispondente):
O all’Albo degli operatori della Formazione Professionale di cui al DDG 3270 del 23.07.18

con la qualifica di livello ;

O all’ Elenco Regionale degli operatori della Formazione Professionale di cui al DDG 3271 del 23.07.18:
18. di essere titolare di partita IVA SI NO NO

1 O

Si allegano:

e Curriculum Vitae in formato Europeo, datato e firmato, con I'esatta l'indicazione delle esperienze maturate e
con l'esatta indicazione delle esperienze maturate, e |'autorizzazione al trattamento dei dati personali ai sensi
del D. Lgs n. 196/2003 e del Reg. UE 679/2016;

e Copia documento d’identita in corso di validita;

e Copia codice fiscale;

e Copia o Autocertificazione del titolo di studio;

e Copia di tutti i documenti utili ad accertare |'esperienza professionale per il profilo per cui presenta la
candidatura e/o Autocertificazione sostitutiva di certificazione ai sensi dell’art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000 n.
445;

o Copia di eventuali altri titoli posseduti o relativa certificazione

Luogo e data

firma leggibile

autenticata ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445 del
28/12/2000

Ai sensi del D.vo 196 del 30/06/2003 I'Ente si impegna al trattamento dei dati personali dichiarati solo per fini istituzionali e

necessari per la gestione giuridica del presente bando.

Io sottoscritto/a preso atto dell'informativa di cui sopra, autorizzo, si sensi e nei limiti del Decreto Legislativo 30/06/2006 n. 196 e

dell’informativa che precede, il trattamento e la diffusione dei dati personali.
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SCHEDA DI AUTOVALUTAZIONE

Bando di selezione per I'individuazione di personale NON Docente per la realizzazione delle
seconde e terze annualita dei Percorsi di Istruzione e Formazione Professionale
ID 455 e ID 713 - a.s.f. 2020/2021 - circolare n.22 del 14/07/2020

IL/La sottoscritto/a nato/a il e
residente in CAP via n.__
tel cell

codice fiscale , email

iscritto all’Albo degli operatori della Formazione Professionale SI NO |:| |:|

Titolo di Studio conseguito il

avvalendomi delle disposizioni in materia di autocertificazione e consapevole delle pene stabilite per false attestazioni e dichiarazioni

mendaci previste dagli artt. 483, 495, 496 del Codice Penale,

DICHIARA

Di possedere i seguenti punteggi:

PUNTEGGIO
TITOLI PUNTEGGI AUTOVALUTAZIONE ATTRIBUITO DALLA
COMMISSIONE

Diploma di Istruzione Il Grado

Laurea Triennale

Titolo di studio
Laurea Specialistica

Dottorato di ricerca

Esperienza Professionale 1 punto per ogni anno e/o progetto

Precedentecollaborazione conil

1 punto per ogni anno e/o progetto
Centro Studi Toniolo P perog Prog

Precedentecollaborazione conil
Centro Studi Toniolo, per la figura 1 punto per ogni anno e/o progetto
ricercata

TOTALE

Colloquio motivazionale e relazionale

TOTALE

Luogo e data

Firma leggibile

autenticata ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445 del 28/12/2000

Ai sensi del D. L.vo 196 del 30.06.2003, i dati personali forniti dal sottoscritto dovranno essere trattati, dall’ Ente Centro Studi Toniolo per le finalita connesse alla valutazione della
candidatura e all’eventuale contrattualizzazione, per cui la dichiarazione stessa viene resa e per gli eventuali successivi adempimenti di competenza. Mi riservo la facolta di esercitare in

qualungue momento i diritti di cui all’art. 13 della legge stessa.

DATA FIRMA
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