
 

 

                                                                                                    

 

 

AVVISO DI SELEZIONE PUBBLICA PER LA FIGURA DI PERSONALE DOCENTE PER LA 

REALIZZAZIONE DEL CORSO ADDETTO AMMINISTRATIVO SEGRETARIALE 

CUP: G71J24001790007 

ID CORSO 5172 ID EDIZIONE 11166 

 

Allegato 1 – Domanda di partecipazione 

    

Spett. bile S.I.M Servizi Integrati Medicina S.r.L 

Spett.bile Innoform S.r.L 

 

Il/la sottoscritto/a Cognome___________________________ Nome__________________________  

Nato/a il ___________________________________a______________________Prov. ____________  

Residente in ________________________________________________________ Prov._________  

Via/Piazza_____________________________________________________________N°_________  

Cellulare___________________________________ e-mail   ________________________________  

  

Codice Fiscale__________________________ Partita IVA (solo per i titolari) ____________________  

(il candidato/la candidata si impegna a segnalare tempestivamente le variazioni che dovessero intervenire 

successivamente)  

  

Chiede 

di essere ammesso/a alla procedura di selezione in oggetto, relativamente ai moduli di seguito specificati (aggiungere 

righe in funzione dei moduli per i quali il candidato intende proporsi): 

Corso Modulo 

  

  

  

  

 



 

 

                                                                                                    

 

 

A tal fine, consapevole delle responsabilità civili e delle sanzioni penali previste dagli art. p. 46,47 e 76 del DPR 

445/2000 cui va incontro in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti e uso di atti falsi 

Dichiara 

 

Di possedere i seguenti titoli e requisiti:  

di essere iscritto all’albo di cui all’art.5 della Legge regionale 10 luglio 2018 n.10, 

di essere iscritto nel registro Elenco formatori 2° livello del SARF della Regione Siciliana di cui alla Legge 

regionale 23/2019 e ss.mm.ii. 

          di non essere iscritto all’albo di cui all’art.5 della Legge regionale 10 luglio 2018 n.10 o nel registro    

Elenco formatori 2° livello del SARF della Regione Siciliana di cui alla Legge regionale 23/2019 e ss.mm.ii 

 

Dichiara altresì 

 

o Di aver preso visione dell’avviso di selezione per il reclutamento del personale docente e di accettarne quanto 

ivi contenuto; 

o Di aver preso visione delle norme sul trattamento dei dati personali dell'informativa ai sensi dell'art. 13 del 

D.Lgs. 196/2003 e degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE N. 2016/679 e di essere consapevole che la mancata 

comunicazione dei dati personali impedisce di dare corso alla procedura di reclutamento in quanto tali dati 

risultano necessari per garantire il rispetto degli specifici adempimenti previsti dalla Manifestazione di interesse. 

o Di essere cittadino/a italiano/a o di uno degli stati membri dell'Unione Europea; 

o di non essere escluso dall'elettorato di politico attivo, né di essere stato licenziato, destituito o dispensato 

dall'impiego presso una pubblica amministrazione;   

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

o di essere consapevole che gli esiti delle valutazioni saranno resi pubblici solo ed esclusivamente mediante 

pubblicazione sul sito istituzionale www.innoform.it; 

 

 

Il/La sottoscritto/a________________________________________ consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 

76 del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii. dichiara sotto la propria responsabilità che i dati sopra riportati sono veritieri.  

  

Luogo/Data ________________                                                                Firma Leggibile 

_________________________  

  

Il/La sottoscritto/a  _____________________________________ autorizza Il soggetto attuatore  al trattamento dei dati 

personali ai sensi del D.L.vo 196/2003, come modificato dal D.lgs n. 101/2018, e nel rispetto di quanto previsto dal 

Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR), solo per i fini istituzionali e consentiti dalla legge e dichiara di aver preso 

visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali sotto riportata.  



 

 

                                                                                                    

 

  

Luogo/Data ________________                                                              Firma Leggibile _________________________ 

 

Allega alla presente: 

  

- Curriculum vitae in formato Europeo, reso sotto forma di dichiarazione sostitutiva ai sensi degli art. 46 e 47 del 

DPR445/2000 e con il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/03 e del Regolamento Europeo 

n. 679/16;  

- Copia del documento di riconoscimento in corso di validità. 


