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ALLEGATO A 

Spett.le  

Associazione I.D.E.A 

Via San Lorenzo, 291f 

90146 Palermo 

 
o Per PEC all’indirizzo: 
assoidea@pcert.it 

 
Oggetto: PO FSE 2014-2020 Regione Siciliana - Avviso pubblico n. 10/2016 “Per la presentazione 

di operazioni per l’inserimento socio-lavorativo dei soggetti in esecuzione penale” – 

Istanza di partecipazione selezione risorse umane esterne “DOCENTE” - per il 

Progetto “SPRIGIONIAMO SAPORI” (CIP) n.  2014.IT.05.SFOP.014/2/9.2/7.1.1/0028 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________ Nato/a a _______________________ (__) 

il ____/____/_____ cod. fisc.__________________________ residente in _______________ (__) 

via/piazza ________________________ n° ___ cap ________ tel ___________________, 

cell._________________ e-mail ______________________ 

avendo preso visione del BANDO SELEZIONE DI RISORSE UMANE ESTERNE – “Docente” - per 

il Progetto “SPRIGIONIAMO SAPORI” ed essendo in possesso dei requisiti previsti dal bando 

CHIEDE 

di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di personale docente  per i seguenti 

corsi/moduli didattici: (segnare con una X i moduli prescelti) 

 

Corso Modulo  

Formativo 

ore 

impegno 

segnare  

i moduli 

d’interesse 

Operatore 
gestore 

impresa di 
pulizia 

MODULO 1 - Attrezzature e prodotti per la pulizia e l'igiene 16  

MODULO 2 - Tecniche di pulizia e disinfezione di spazi e 
ambienti 

56  

MODULO 3 - Tecniche e procedure di smaltimento rifiuti 56  

MODULO 4 - Attrezzature e prodotti per la disinfestazione, 
derattizzazione e sanificazione 

16  

MODULO 5 - Tecniche di disinfestazione, derattizzazione e 
sanificazione 

56  

 

A tale scopo, il/la sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze civili e penali cui può incorrere in 

caso di dichiarazioni mendaci ai sensi del D.P.R. 445/2000,  

DICHIARA 

 di essere cittadino italiano o cittadino di uno degli stati membri dell’Unione Europea; 

 di godere dei diritti civili e politici; 
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 di non essere stato escluso dall’elettorato politico attivo; 

 di non aver riportato sentenza penale di condanna passata in giudicato per i reati di cui 

all’art. 11 del D.lgs. 24/07/1992 n. 358; 

 di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che 

riguardano l'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti 

amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa; 

 di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali; 

 di aver preso visione del bando di selezione e di accettarne senza riserva tutte le 

condizioni; 

 di possedere il titolo di studio e/o titoli formativi minimi pertinenti ai moduli oggetto della 

candidatura; 

 di possedere comprovata esperienza professionale in contesti coerenti con le attività e i 

moduli oggetto della candidatura; 

 di possedere i titoli contenuti nel curriculum vitae e di essere disponibile a fornire copia 

autentica qualora richiesta; 

  Di essere dipendente pubblico   Di non essere dipendente pubblico  

 di essere/non essere dipendente di Pubblica Amministrazione. 

 
DICHIARA INOLTRE 

 di essere consapevole che gli esiti delle valutazioni saranno resi pubblici mediante il sito 

internet www.assoidea.org; 

 che l'indirizzo al quale recapitare eventuali comunicazioni è quello della residenza e quello 

dell'e-mail dal sottoscritto sopra indicati; 

 che comunicherà tempestivamente ogni modifica o variazione di quanto dichiarato nella 

presente domanda; 

ALLEGA 

 Fotocopia di un documento di identità in corso di validità; 

 Fotocopia del codice fiscale; 

 Curriculum Vitae dettagliato in formato europeo, firmato in originale, con autocertificazione 

delle informazioni contenute e liberatoria al trattamento dei dati; 

 Allegato B - Scheda di autovalutazione possesso requisiti e titoli; 

 Allegato C - Dichiarazione esperienza professionale e didattica. 

 

Luogo e Data _______________________  Firma ________________________ 

Il/La sottoscritto/a autorizza l’A.T.S. di progetto al trattamento dei dati personali forniti nella 

presente domanda ai sensi del D. L.vo 30 giugno 2003 n. 196 e s.m.i., secondo quanto previsto 

nel bando di selezione. 

Firma __________________________ 
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ALLEGATO B - SCHEDA DI AUTOVALUTAZIONE TITOLI POSSEDUTI 

Il/la sottoscritto/a …………………………………………….…………………………………. Cod .Fiscale ……………………………………… Nato/a 

…………………………… Provincia (………) Il ……/……/……… Residente in …………………………………via ………………………..……………  

Tel/cell. : ………………………………… E-mail: ……..……………...…………………….………. pec: ……………………………………………………..  

consapevole che, ai sensi e per gli effetti degli artt. 75 e 76 del DPR n. 445/2000, chiunque rilasci dichiarazioni mendaci 

è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia  

DICHIARA 

 

Tabella autovalutazione punteggi 

Curriculum formativo e professionale 

Descrizione titoli Punteggio 

max 

Descrizione breve titolo posseduto Punteggio 

dichiarato 

Diploma/Qualifica professionale pertinente  5   

Laurea attinente con il modulo didattico per cui si 

candida  

10   

Possesso di altri titoli specifici attinenti presentati 

(master, abilitazione professionale, corsi di 

specializzazione, ecc.) 

10   

Esperienza professionale inerente al settore o alla 

materia di insegnamento a cui si concorre 

15   

Esperienza didattica inerente al settore o alla materia 

di insegnamento a cui si concorre 

10   

Esperienza in progetti rivolti a soggetti in esecuzione 

penale e/o soggetti svantaggiati 

10   

Precedenti rapporti di lavoro con gli Enti componenti 

dell’ATS in occasione di altre attività progettuali 

10   

Totale punteggio Curriculum formativo e professionale  
 

Data e luogo _________________      

Firma del candidato 

________________________ 

Allegare documento d’identità  in corso di validità 



 

          

ALLEGATO C 

Al Presidente  
ASSOCIAZIONE I.D.E.A. 
Via San Lorenzo, 291f  
90146 Palermo 

Dichiarazione esperienza professionale e didattica 
 
Oggetto: PO FSE 2014-2020 Regione Siciliana - Avviso pubblico n. 10/2016 “Per la presentazione di 

operazioni per l’inserimento socio-lavorativo dei soggetti in esecuzione penale” 
                 Progetto “Sprigioniamo Sapori” - CIP n. 2014.IT.05.SFOP.014/2/9.2/7.1.1/0028 

 

Il/La sottoscritto/a …………………………………….……….………  nato/a  a  ………….……….…………….  

(….) il …………………... , Codice Fiscale …….……………………………….………….………………… , in 

qualità di docente candidato per i seguenti moduli formativi: 
 

Titolo Corso Denominazione modulo 
(1) 

Sede corso 

  

Casa Circondariale 

“Pagliarelli - Antonio 

Lorusso” - PALERMO 

  

  

  

  

  

  

  

  

 

all’interno del Progetto in oggetto, 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 data di presentazione della candidatura  il  ………………..  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) 

   

   

   

   

   

   

 
 
 
 
 



 di aver cumulato alla data di presentazione della candidatura   il  ………………..  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) 

   

   

   

   

   

   

 
 

Si allega: 

- Curriculum Vitae. 

 

 
Si autorizza il trattamento dei dati forniti ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i. ” e del GDPR 
(Regolamento  UE 2016/679) 

 

Data ………………………………..  
Nome e firma del docente 

(sottoscritta ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 e 

s.m.i. con allegato documento di identità*) 

 
………………………………………………………… 

 
* obbligo della presentazione del documento di riconoscimento in corso di validità assolto implicitamente con l'apposizione 
della firma digitale, ai sensi del combinato disposto di cui agli articoli 38 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. e 65, comma 1, 
lettera a) del D.Lgs. n. 82/2005 e s.m.i. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




