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ALLEGATO A         

                                                                                           Al Presidente dell’A.I.C.S.   F.P.   
                                                                                                                   Via Mazzini – 104 
                                                                                                           92100 -  AGRIGENTO     

 
Il/la sottoscritto/a ______________________________, nato/a a __________________________, 

Prov. ______  il  _________________, residente a _____________________________________, 

Via _____________________________, n _____, Prov. _____  C.F. _______________________, 

 
PRESENTA 

 
La propria Candidatura per partecipare al Bando per il Reclutamento di personale Docente, da 
impegnare nel Progetto dal titolo Solideur - Corsi per “Operatore Socio Assistenziale” - Avviso 
Pubblico n. 8/2016, per le seguenti sedi: 
 
   
     Sede di Campobello di Licata     
 
     Sede di San Biagio Platani;  
 
     Sede di Sciacca       
 
    
 
A tal fine dichiara: 
 

 di essere inserito nell’Albo regionale degli operatori della formazione professionale di cui all’art. 14 

L.R. n. 24/76; 

di essere inserito nell’Elenco degli operatori della Formazione Professionale ai sensi del secondo 

periodo del comma 2 dell’art. 5 della L.R. 10/18; 

di non essere inserito nell’ Albo/Elenco degli operatori della Formazione Professionale ai sensi del 

secondo periodo del comma 2 dell’art. 5 della L.R. 10/18; 

- di essere in possesso del seguente titolo di studio ___________________________________ 

________________________________________________________________________ 
 

- di voler partecipare al Bando di selezione  per il reclutamento di personale docente per i seguenti 

moduli didattici  _______________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

- di possedere una esperienza professionale nel settore di anni ___________________________ 

- di possedere una esperienza didattica per le materie oggetto della docenza di anni ____________ 
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- di essere in possesso dei seguenti titoli professionali e/o di corsi professionali coerenti con il 

percorso formativo ____________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 
- Stato di occupazione : Occupato Non Occupato    

 

di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea; 

di godere dei diritti civili e politici; 

di non avere riportato condanne penali anche non definitive e non avere procedimenti penali in 

corso; 

di non essere stato escluso dell’elettorato politico attivo; 

che il titolo di studio e/o titoli formativi sono  pertinenti ai moduli oggetto della candidatura ed alla 

fascia professionale di appartenenza; 

di aver preso visione del bando e di accettare tutte le prescrizioni e condizioni previste nel 

medesimo. 

Recapiti: Indirizzo________________________________________________________________ 

Telefono _______________________________, 

Cellulare _______________________________, 

e-mail_________________________________ / Pec___________________________________ 

Il/la stesso/a si impegna a comunicare tempestivamente le eventuali variazioni dei propri recapiti. 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________, consapevole delle sanzioni 
penali previsti dell’art. 76 del d.P.R. 445/2000 dichiara sotto la propria responsabilità che i dati sopra 
riportati sono veritieri. 
 
Luogo e data ________________________                                                                 Firma 
           _____________________________ 
 
       
Il/La sottoscritto/a _____________________________________, autorizza l’Ente A.I.C.S F.P.  di 
Agrigento al trattamento dei dati personali ai sensi del D.L.vo 196/2003 solo per fini istituzionali e 
consentiti dalla legge e dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali. 

 
Luogo e data _________________________                                                               Firma 
            ______________________________ 
 
Allega alla presente:  
- curriculum vitae formato Europeo; 
- copia titolo di studio;  
- copia titoli professionali; 
- copia documento di identità e codice fiscale. 


