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ALLEGATO 1 

                                                                                                                                                       

                                                                            All’Ente di Formazione 
 Associazione Euroform 
 Piazza Umberto I n. 23 

 92021 Aragona 
 

Oggetto: Domanda di Ammissione per il reclutamento di figure professionali per i percorsi IeFP- A.S.F. 

2018-2019 – Sistema  duale – D.D.G. 4721 del 25/09/2018  

 

Il/La Sottoscritto/a _________________________________nato/a  a __________________________ 

Il ________________  e residente in ____________________________________ CAP___________ 

Via __________________________________ n. ____ Tel. n. _____________Cell._______________ 

Codice Fiscale_______________________________________, e-mail _____________________ 

Iscritto all’albo degli operatori della formazione professionale si             no  

Iscritto all’elenco degli operatori della formazione professionale                       si             no  

 

presenta istanza di partecipazione alla selezione di cui in oggetto: 

 

X Personale Docente  

  

 

- Modulo/i  per la quale si presenta la candidatura__________________________________________ 

- Provincia per la quale si presenta la candidatura_________________________________________ 

 

 

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: 

 

1. di essere cittadino italiano o di uno degli stati membri della Unione Europea; 
2. di non essere escluso dall’elettorato politico attivo, né essere stato licenziato, destituito o 

dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione; 
3. di non avere riportato condanne penali e non avere procedimenti penali pendenti a proprio carico; 
4. di essere consapevole che gli esiti delle valutazioni saranno resi pubblici sia mediante affissione 

all’albo presso le sede dell’ente, sia attraverso il sito internet www.euroformweb.it 
5. che l’indirizzo al quale recapitare eventuali comunicazioni è quello della residenza e quello dell’e-

mail; 
6. di comunicare tempestivamente  ogni modifica o variazione di quanto dichiarato nella presente 

domanda; 
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7. di avere preso visione dell’avviso relativo alla selezione di cui in oggetto e di essere a conoscenza 
dei requisiti richiesti per partecipare alla selezione;  

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

9. che le informazioni indicate nel curriculum vitae allegato sono veritieri; 
10. di possedere i requisiti di cui sopracitato avviso. 
11. di essere a conoscenza che, in caso di attribuzione dell’incarico, l’Ente richiederà il certificato 

giudiziario ai sensi dell’Art.5 del DPR 312/2002 e del D.L. n.39/2014. 
 
 

 

Di allegare alla presente: 

 Curriculum Vitae in formato Europass, sotto forma di dichiarazione sostitutiva ai sensi degli artt. 46 
e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro il 
dichiarante in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi e agli effetti di cui all’art. 76 del DPR 445/2000; 

 Copia del titolo di studio; 

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

 Copia del codice fiscale; 

 Scheda di autovalutazione;  

 Altro____________________________________________________________________ 
 

 
Luogo e Data   __________________ 
 

Firma Leggibile 

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

 

 

 
Il/La Sottoscritto/a _________________________________, presa visione e ricevuta copia dell’informativa 

allegata alla presente, esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali che lo riguardano.   

 

Firma Leggibile 

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


