
La proposta formativa è cofinanziata dal FSE nell’ambito dell’attuazione del PO FSE 

AVVISO N. 7/2023+ Sicilia 2021/2027
Costituzione Catalogo Regionale dell’Offerta Formativa e correlata realizzazione di percorsi formativi di 

qualificazione mirati al rafforzamento dell’occupabilità in Sicilia FSE 2021 – 2027 (CCI – 2021IT05SFR014) 
approvato con decisione di esecuzione C (2022) 6184 del 25/08/2022.

ALLEGATO B DICHIARAZIONE DEI TITOLI POSSEDUTI 

(Compilare un modello per ogni modulo per cui si intende presentare la candidatura) 

All’Ente EAP FEDARCOM 

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………… consapevole delle 
sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e ss.mm dichiara sotto la propria 
responsabilità di essere in possesso dei seguenti titoli: 

TITOLI DI STUDIO (*) N.B. indicare solo il titolo di studio più alto inerente all’area di 
competenza 

……………………………………………………………………………………………………………………

ALTRI TITOLI SPECIFICI 

Dottorati, Master, Abilitazioni professionali, Specializzazione, o altre attestazioni inerente 
all’area di competenza 
Indicare i titoli 
……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

Corsi di Formazione, certificato di qualifica o diploma professionale (se in aggiunta al titolo 

di accesso) coerente con l’area di competenza 

Indicare i titoli 

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

TITOLI PROFESSIONALI 

Esperienza Professionale inerente all’area di competenza n. anni………. 

Esperienza Didattica inerente l’area di competenza n. anni ………. 

Pregressa esperienza didattica con EAP FEDARCOM 

SI    

NO  



Se “sì” compilare la seguente tabella: 

 Anno Modulo Ore modulo Sede Eap FEDARCOM 
di insegnamento 

Luogo e Data 

 Firma Leggibile 

(autenticata ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445 del28/12/2000) 

Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e dell’art. 13 e 14 del GDPR 679/16– “Regolamento europeo sulla 
protezione dei dati personali “il sottoscritto autorizza il trattamento dei propri dati personali 
per i fini connessi allo svolgimento delle procedure di selezione de quibus. 

Firma Leggibile 
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