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Allegato 1 (bando di reclutamento) 
 

Spett.le DEMOS S.R.L. 
Formazione Professionale 
Viale Regione Siciliana, 3414 
90145 Palermo 
 

Oggetto: Candidatura per la selezione di personale docente e non docente a valere sull’Avviso      
8/2016, progetti ID 793 e 794 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DELL’ATTO DI NOTORIETÀ (ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000) 

 
Il/la Sottoscritto/a ________________________________________Nato/a a ___________________ 
 
Il ___________________ e residente a ______________________________________ prov. ______ 
 
Via ______________________________________________________________ CAP ___________ 
 
C.F. _____________________________________ P.Iva ___________________________________ 
 
Telefono fisso ________________________________ Cellulare _____________________________ 
 
E-mail ___________________________________________________________________________ 
 
consapevole delle conseguenze penali in caso di falsa dichiarazione e della decadenza da eventuali benefici 
ottenuti, così come previsto dagli articoli 75 e 76 del Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in 
materia di documentazione amministrativa e degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 e ss.mm.ii., con la presente 
autorizza al trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto del D. Lgs. 196/2003 del 30 giugno 2003 e 
ss.mm.ii.; 

 
Dichiara: 

 

 di avere preso visione del Bando di selezione per il personale docente e non docente per l’ Avviso 
8/2016, accettandone gli articoli e le modalità di selezione in esso esplicitate, pubblicato sul sito 
istituzionale dell’Assessorato Regionale dell’istruzione e della formazione professionale e sul sito 
internet dell’Ente www.demosformazione.it;  

 di possedere i requisiti di cui al Bando di selezione sopra citato per la mansione di _____________  
 
Dichiara inoltre di essere in possesso del seguente titolo di studio: 
 

 Laurea Quinquennale inerente l’area di competenza o del modulo di insegnamento; Conseguita il 
________________ presso L’Università di ____________________________________________ 
 

 Laurea Triennale inerente l’area di competenza o del modulo di insegnamento; Conseguita il 
_________________ Presso l’Università di ___________________________________________ 

 

 Diploma di scuola secondaria conseguito in data ___________ presso L’Istituto ________ 
_________________________________________ di ___________________________________ 

 
Con votazione ____________. 
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E ancora: 
 

 Di essere iscritto all’albo degli operatori della Formazione Professionale; 
 

Di avere n. _____ anni di esperienza professionale e n. _____ anni di esperienza didattica; 
 

 Di non essere stato destituito, dispensato o decaduto da impieghi presso le Pubbliche 
Amministrazioni; 

 Di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che 
riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti 
amministrativi iscritti nel casellario giudiziale; 

 di non essere sottoposto a procedimenti penali. 

 che le informazioni qui riportate, e quelle contenute nell’allegato Curriculum Vitae in 
formato europeo, corrispondono al vero; 

 Che autorizza al trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto del D. Lgs 
196/2003 del 30 giugno 2003 e ss.mm.ii 

 

A tal fine, propone la propria candidatura e manifesta la disponibilità a collaborare nell’ambito 
dell’Avviso 8/2016 per la realizzazione dei percorsi formativi di qualificazione mirati al 
rafforzamento dell’occupabilità in Sicilia per l’attività di  

 
_____________________________________.  
Specificare se per Docente o tutor 
 

Id 
Corso 

ID Edizione Sede Formativa Modulo (solo per i docenti) Durata 
ore 

CS____ ED ______    

CS____ ED ______    

CS____ ED ______    

CS____ ED ______    

CS____ ED ______    

CS____ ED ______    

 
Si allega alla presente: 
 curriculum vitae in formato europeo siglato in ogni pagina e sottoscritto alla fine; (per 

l’attività di docenza si richiede indicazione specifica delle materie/moduli insegnati in 
precedenti esperienze didattiche); 

 copia firmata del documento di riconoscimento in corso di validità; 
 copia firmata della tessera sanitaria o del codice fiscale; 
 copia o autocertificazione dei titoli; 
 documentazione attestante l’attuale condizione lavorativa: (stralcio di una pagina 

dell’albo dalla quale si evince l’iscrizione, ovvero la disponibilità al lavoro). 
 
 

Luogo e data ___________________________ Firma _______________________________ 
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