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DOMANDA DI CANDIDATURA 
 
 

ALLEGATO A 

Il/La Sottoscritto/a    
 

nato/a a Il    
 

e residente in CAP    
 

Via n. Tel. n.   
 

Cell. Codice Fiscale e-mail    

 

Presenta domanda di candidatura per il bando di selezione di cui in oggetto: 

 
 

(E’ possibile inserire piu’ moduli di docenza) 
 

Materia/e per le quali si richiede la candidatura Titolo del corso 

  

  

  

 

A TAL FINE DICHIARA: 

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

□ Di essere iscritto all’Albo Regionale degli operatori della Formazione Professionale istituito con l’art.14 della ex L.R. 24/1976 come 
riconfigurato quale “Albo dei soggetti già formalmente iscritti, considerato ad esaurimento ai sensi del comma 2  art. 5 L. R. 10/2018 - 
D.D.G. n. 193 del 12/03/2021 “Decreto di Aggiornamento dell'Albo Regionale ai sensi dell'art.15, comma 6, della Legge Regionale 14 
dicembre 2019. 

□ Indicare data di assunzione ……………..e data di primo inquadramento come Formatore…………… 

di aver preso visione del bando di selezione per il reclutamento e di accettarne quanto ivi contenuto; 

□ di aver preso visione integrale, in riferimento al Trattamento dei dati 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 mancata comunicazione dei dati personali impedisce di dare corso alla procedura di reclutamento 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER IL RECLUTAMENTO DI PERSONALE DOCENTE 

RISERVATA A SOGGETTI PROVENIENTI DALL’ALBO DEGLI OPERATORI DELLA FORMAZIONE PROFESSIONALE EX L.R. 
24/76 - ART. 5 DELLA LEGGE REGIONALE 10/2018 - L.R. 14 DICEMBRE 2019, N. 23 

CORSO PROFESSIONALE PER PASTICCERE 

Sede delle attività formative Casa Circondariale “V. Madia” di Barcellona Pozzo di Gotto (Me) 
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in quanto tali dati risultano necessari per garantire il rispetto degli specifici adempimenti previsti dal Bando; 

□ di essere cittadino italiano o di uno degli stati membri della Unione Europea; 

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

□ di non avere riportato condanne penali e non avere procedimenti penali pendenti a proprio carico; 

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

□ di essere in possesso del seguente titolo di studio…………………………………………………………….. 

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

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

□ che i dati riportati nella presente domanda sono veritieri e rispondono alla situazione di fatto e di diritto esistenti alla 
data della presente; 

□ che le informazioni indicate nel curriculum vitae allegato sono veritieri; 

□ di possedere i requisiti di cui sopracitato avviso. 

□ di allegare alla presente: 

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

• Copia del titolo di studio; 

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

• Copia del codice fiscale 

• Allegato B – Autovalutazione dei titoli posseduti 
 

Luogo e Data    
 

Firma Leggibile 

 

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

 

Il sottoscritto, presa visione integrale dell’Informativa sul trattamento dei dati personali (Allegato A.1) autorizza il trattamento 
dei dati personali ai sensi del Regolamento UE n. 2016/679 GDPR 2016/679 

 

Luogo e data     
Firma 

 

 


