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(All. 1)
Al  Presidente Associazione Form Azione Europea (F.A.E.)
Il/La sottoscritto/a cognome 




nome


__________________  Nato/a a 
prov. 
il 
/ 
/ 

c.f.


 Residente a 
in via 





_________n.  

Email: 
                pec: _____________________________________
P.iva 

(se eventualmente posseduta),
MANIFESTA LA PROPRIA CANDIDATURA

[image: image7.png]REPUBBLICA ITALIANA




-
POSIZIONE: Personale Docente:

	Corso ARTICOLATO

Operatore
della  Ristorazione – PREPARAZIONE PASTI/ Operatore del benessere – ACCONCIATURA 
	Scrivere nelle righe sottostanti la materia per cui ci si candida

(aggiungere righe se necessario)

	SEDE DI ALCAMO
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	Corso Operatore alla riparazione veicoli a motore  
	Scrivere nelle righe sottostanti la/le materia/e per cui ci si candida

(aggiungere righe se necessario)

	SEDE DI ALCAMO
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	Corso ARTICOLATO

Operatore del benessere – ACCONCIATURA / Operatore del Benessere – ESTETICA  
	Scrivere nelle righe sottostanti la/le materia/e per cui ci si candida

(aggiungere righe se necessario)

	SEDE DI CARINI
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	Corso ARTICOLATO

Operatore alla RIPARAZIONE VEICOLI A MOTORE/ Operatore ELETTRICO   
	Scrivere nelle righe sottostanti la/le materia/e per cui ci si candida

(aggiungere righe se necessario)

	SEDE DI CARINI
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	Corso ARTICOLATO

Operatore del Benessere – ESTETICA / Operatore ELETTRICO   
	Scrivere nelle righe sottostanti la/le materia/e per cui ci si candida

(aggiungere righe se necessario)

	SEDE DI CEFALU
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Posizione:  Docente di sostegno
	SEDE


	Indicare la scelta della sede  con X

	ALCAMO
	

	CEFALU’
	


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

DICHIARA
consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi (articolo 76, DPR n. 445/2000):
· di essere cittadino italiano
· di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di 
,
· di essere in regime di godimento dei diritti politici nello stato di appartenenza.
· di non aver riportato condanne penali.
· di non avere procedimenti a proprio carico per reati preclusivi ai fini dell'iscrizione all'Albo Regionale,
· di essere in possesso del seguente titolo di studio 
,
· di essere iscritto all'albo regionale così come verificabile nell’Allegato al D.D.G. n. 768 del 30/07/2021 alla pag.n. _____________________
· di essere iscritto nell’ elenco degli operatori della formazione professionale di cui al D.D.G. n. 1250 del 22/12/2020, alla pag.n. _____________________
· di non essere stato escluso dall'elettorato politico attivo, destituito o dispensato da un impegno presso una pubblica amministrazione per persistente insufficiente rendimento.
· di non essere stato dichiarato decaduto da un impiego statale ai sensi dell'art. 127, primo comma, lettera d) nelle posizioni concernenti lo Statuto degli impiegati civili dello Stato approvato con decreto del Presidente della Repubblica 10 gennaio 1957 n° 3.
· di non trovarsi nelle condizioni di sussistenza di situazioni di conflitto di interesse, così come previsto dall'Art. 5 del Patto di Integrità, ovvero parente entro il quarto grado o affini entro il terzo, di soggetti che prestano attività lavorativa a qualunque titolo presso uffici dell'Amministrazione Regionale esercitanti competenze aventi refluenze nel settore della Formazione Professionale.
· di aver preso visione del bando, di essere a conoscenza e di accettare tutte le prescrizioni e condizioni previste dal medesimo.
· di essere a conoscenza e di accettare le prescrizioni previste dal Decreto Legge 111 del 6 agosto 2021 “Misure urgenti per l’esercizio in sicurezza delle attività scolastiche, universitarie, sociali e in materia di trasporti” , con particolare riguardo al possesso del Green Pass valido per tutto il periodo dell’attività professionale da espletare.
· che le comunicazioni avverranno esclusivamente mezzo posta elettronica agli indirizzi da me sopra riportati e si impegna a segnalare tempestivamente le variazioni che dovessero intervenire successivamente.
· Di essere a conoscenza di quanto disposto dal comma 3 dell’art. 15 L.R. n. 23/2019.
Ai sensi del D. L.vo 196 del 30.06.2003 l’Ente F.A.E. 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, ai sensi e nei limiti del Decreto Legislativo 30/06/2003 n. 196 e dell’informativa che precede, il trattamento, il trasferimento e la diffusione dei dati personali.

II/La sottoscritto 
manifesta, inoltre,  espressa disponibilità alla supplenza o sostituzione su più sedi didattiche, per esigenze didattiche dell’Ente; il sottoscritto è consapevole pertanto che l’eventuale successiva indisponibilità sarà ritenuta causa di rescissione contrattuale.

	Data e luogo
	Firma ai sensi del DPR

445/2000



Si allega documento di identità valido ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR 445/2000

Allega alla presente:

· curriculum vitae in formato europass, reso sotto forma di dichiarazione sostitutiva ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR 445/2000 contenente autorizzazione al trattamento dei dati personali;

· copia del titolo di studio o autodichiarazione ai sensi del DPR 445/2000;

· copia del documento di riconoscimento e del codice fiscale in corso di validità

· Allegato 2;
· Informativa sul trattamento dei dati personali firmato per accettazione ed espresso consenso.

Allegato 2

Il/La sottoscritto/a …………………………………….……….……… nato/a a ………….……….……………. (….) il

…………………... , Codice Fiscale
, in qualità di docente

candidato per i moduli di cui all’allegato 1 all’interno del progetto in oggetto gestito dall’ente F.A.E.

avvalendosi delle disposizioni in materia di autocertificazione e consapevole delle sanzioni penali previste dal D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria personale responsabilità

DICHIARA

· di possedere adeguate e certificate competenze per svolgere le attività formative dei suddetti moduli;

· di aver cumulato alla odierna n. …… anni di esperienza professionale e quindi di rientrare nella fascia
; le

esperienze professionali, così come indicate nel Curriculum Vitae allegato alla presente, che contribuiscono a raggiungere il suddetto numero di anni sono le seguenti:

	Esperienza professionale
	Durata (dal/al)
	Durata (in n. mesi)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


(Aggiungere righe ove necessario)

· di aver cumulato alla data odierna n. …… anni di esperienza didattica e quindi di rientrare nella fascia
; le

esperienze didattiche, così come indicate nel Curriculum Vitae allegato alla presente, che contribuiscono a raggiungere il suddetto numero di anni sono le seguenti:

	Esperienza didattica
	Durata (dal/al)
	Durata (in n. mesi)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


(Aggiungere righe ove necessario)

DATA
FIRMA


(allegare fotocopia del documento di identità)

Ai sensi del D. L.vo 196 del 30.06.2003, i dati personali forniti dal sottoscritto dovranno essere trattati, da FAE per le finalità 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 facoltà di esercitare in qualunque momento i diritti di cui all’art. 13 della legge stessa.

DATA
FIRMA
PER LA REALIZZAZIONE DEI PERCORSI FORMATIVI DI ISTRUZIONE E FORMAZIONE  PROFESSIONALE A.S.F. 2021/2022










