












 

 

ALLEGATO A – DOMANDA DI CANDIDATURA 

BANDO DI SELEZIONE per il reclutamento di personale docente – Cos<tuzione Catalogo Regionale 
dell’offerta forma<va e correlata realizzazione di percorsi forma<vi di qualificazione mira< al rafforzamento 
dell’occupabilità in Sicilia del PR Sicilia FSE 2021 – 2027 (CCI – 2021IT05SFR014) approvato con decisione di 
esecuzione C (2022) 6184 del 25/08/2022. 

All’Ente Nubes Società Coopera<va 
Via Ugo La Malfa 62 
90146 Palermo 
Tel. 0915567399 
Email: info@nubesformazione.it 
Pec: nubes.coopera<va.pec.it 

 

Il/la so^oscri^o/a 

Nato/a a Prov. Il  

Residente in  Prov. C.A.P. 

Via/Piazza n. 

Cod. Fiscale 

Cell. e-mail 
 

Presenta domanda di candidatura per il bando di cui in oggetto: 

Titolo del corso Materia/e* n. di ore 
disponibili** 

   

   

   

   

   

   

   

*È possibile inserire più moduli di docenza 
**Il numero delle ore che verrà attribuito al singolo docente sarà vincolato alla fascia professionale di appartenenza dello stesso 



A TAL FINE DICHIARA: 

Consapevole delle responsabilità civile e penali quale ai sensi e per gli effea dell’art. 46 e 47 del DPR 
445/2000 cui va incontro in caso di false dichiarazioni: 

¨ Di essere iscri^o all’Albo dei formatori di cui all’art.14 L.R. n. 24/1976 (Aggiornamento albo 
regionale Formatori ai sensi dell’art.5 L.R. 10/2018 DDG 3270 del 23/07/2018) 

 Se sì indicare 

– Data di assunzione _______/________/________ 
 

– Data primo inquadramento come formatore _______/________/_______ 
 

¨ Di essere inserito nell’Elenco degli operatori della formazione ai sensi dell’art.5 L.R. 10/2018 DDG 
3270 del 23/07/2018; 
 

¨ Nessuna appartenenza a quanto sopracitato; 
 
 

¨ Di aver preso visione della manifestazione di interesse per il reclutamento e di accertarne quanto ivi 
contenuto; 
 

¨ Di aver preso visione delle norme sul tra^amento dei da< personali dell’informa<va ai sensi 
dell’art.13 del D.Lgs. 196/2003 e degli ar<coli 13 e 14 del Regolamento UE N. 2016/679 e di essere 
consapevole che la mancata comunicazione dei da< personali impedisce di dare corso alla 
procedura di reclutamento in quanto tali da< risultano necessari per garan<re il rispe^o degli 
specifici adempimen< previs< dalla Manifestazione di interesse. 
 
 

¨ Di essere ci^adino/a italiano/a o di uno degli sta< membri dell'Unione Europea; 
 

¨ di non essere escluso dall’ele^orato di poli<co aavo, né di essere stato licenziato, des<tuito o 
dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione; 
 
 

¨ di non avere riportato condanne penali e non avere procedimen< penali penden< a proprio carico; 
 

¨ di essere in possesso del seguente <tolo di studio________________________________________ 
 
 

¨ di essere nel seguente stato occupazionale______________________________________________ 
 

¨ di essere consapevole che gli esi< delle valutazioni saranno resi pubblici sia mediante affissione in 
bacheca dell’Ente, sia a^raverso pubblicazione sul sito is<tuzionale h^ps://nubesformazione.it 
 

¨ che l’indirizzo al quale recapitare eventuali comunicazioni è quello della residenza e dell’e-mail; 
 

¨ che i da< riporta< nella presente domanda sono veri<eri e rispondono alla situazione di fa^o e di 
diri^o esisten< alla data della presente 
 
 

¨ che le informazioni indicate nel Curriculum Vitae allegato sono veri<eri 
 

¨ di essere in possesso dei requisi< di cui al sopraccitato avviso 
 

https://nubesformazione.it/


¨ di allegare alla presente: 
• Curriculum Vitae in formato Europeo datato e firmato con esplicita dichiarazione di 

consenso al tra^amento dei da< personali ai sensi del D.Lsg. 30/06/2003 n.196, e del 
GDPR 679/16 - Regolamento Europeo sulla protezione dei da< personali; 

• Copia del <tolo di studio o autocer<ficazione ai sensi del DPR 445/2000 
• Copia di un documento di riconoscimento in corso di validità 
• Copia codice fiscale 

 
 
 
 
 
 

Luogo e Data________________________________                                                                 Firma  

                                                                                                                                        __________________________ 

auten<cata ai sensi degli ar^. 
46 e 47 del DPR n. 445 del 

28/12/2000 

 

 

 

 

Il/La so^oscri^o/a, presa visione delle norme sul tra^amento dei da< personali autorizza il tra^amento dei 
da< personali ai sensi dell’art.13 del D.Lgs 196/03 e degli ar^. 13 e 14 del Regolamento UE n. 2016/679 
GDPR 2016/679 

Luogo e Data________________________________  

                                      Firma  

                                                                                                                                         _________________________ 



 
 

 

ALLEGATO B – DICHIARAZIONE DEI TITOLI POSSEDUTI 

 

 
 BANDO DI SELEZIONE per il reclutamento di personale docente – Cos<tuzione Catalogo Regionale dell’offerta forma<va 
e correlata realizzazione di percorsi forma<vi di qualificazione mira< al rafforzamento dell’occupabilità in Sicilia del PR 
Sicilia FSE 2021 – 2027 (CCI – 2021IT05SFR014) approvato con decisione di esecuzione C (2022) 6184 del 25/08/2022. 

 

Alla Nubes Società Coopera<va 

 

 
Il/La soWoscriWo/a ……………………………………………………………………………………………, consapevole delle sanzioni penali 
previste dall’art. 76 DEL DPR 445/2000 e ss.mm. dichiara soWo la propria responsabilità di essere in possesso dei seguen< 
<toli: 

• Titoli di studio (indicare solo il Atolo più alto inerente all’area di competenza) 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

• Altri Titoli Specifici o altre AJestazioni inerenA all’area di competenza (es. DoJoraA, Master, Abilitazioni 
professionali, Specializzazione) 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

• Corsi di Formazione con cerAficato di qualifica/specializzazione, corsi di aggiornamento inerente l’area di 
competenza 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

Esperienze 

Esperienza professionale inerente all’area di competenza  n. anni __________ 

Esperienza dida5ca inerente all’area di competenza  n. anni __________ 
 

 
 
Luogo e Data________________________________                                                           Firma  
                                                                                                              __________________________________________  
                                                                                                                (auten(cata ai sensi degli ar0. 46 e 47 del DPR n. 445 del 28/12/2000 




