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ALLEGATO 1 

Al Responsabile  di Sede                   

dell’Associazione ERIS  

VIA F.LLI LO SCHIAVO, 74 

98028 S. TERESA DI RIVA (ME) 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________________ 

PRESENTA  

la propria candidatura per partecipare al bando di selezione, attraverso valutazione comparativa dei curricula e dei 

criteri di valutazione specificati dal “Bando di Selezione Personale riservato agli iscritti all’albo degli 

operatori della formazione professionale” per il reclutamento di esperti esterni da impiegare per le attività dei 

corsi a valere su “PIANO STRAORDINARIO PER IL LAVORO IN SICILIA” 

Opportunità giovani - Percorsi formativi per il rafforzamento dell’occupabilità siciliana e dell’adattabilità della forza lavoro siciliana 

Ambito1  Occupabilità Giovani -Priorità 3- Formazione Giovani; 

Titolo di studio 

richiesto 

 

 

Esperienza 

professionale e 

didattica  almeno 

quinquennale 

(indicare numero di 

anni) 

 

 

 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii. dichiara sotto la 

propria responsabilità :  

 

a)  Cognome      

                                           

     Nome                       

 

     Nato a 

 

     Il 

 

b) Cod. Fiscale                           

 

            

            

         Prov.   

  /   /     
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In particolare dichiara:  

• di essere cittadino italiano  

• di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di________________________  

• di essere in regime di godimento dei diritti politici nello stato di appartenenza  

• di non aver riportato condanne penali  

• di non avere procedimenti penali in corso  

• di essere in possesso del seguente titolo di studio _________________________  

• di non essere stato escluso dall’elettorato politico attivo, destituito o dispensato da impegno presso una 

pubblica amministrazione per persistente insufficiente rendimento,  

• di non essere stato dichiarato decaduto da un impiego statale ai sensi dell’art. 127, primo comma, lettera d), 

nelle posizioni concernenti lo Statuto degli impiegati civili dello Stato approvato con decreto del Presidente 

della Repubblica 10 gennaio 1957 n° 3  

• di aver preso visione del bando, di essere a conoscenza e di accettare tutte le prescrizioni e condizioni 

previste dal medesimo  

• di appartenere all’Albo Regionale degli Operatori della Formazione professionale   SI    NO  

 

 

Recapiti: Via ____________________________________________________________________________________  

Telefono:_________________________Cellulare:________________________e-mail__________________________  

e si impegna a segnalare tempestivamente le variazioni che dovessero intervenire successivamente 

Il/La sottoscritto/a_________________________ autorizza l’Istituto al trattamento dei dati personali ai sensi del 

D.L.vo 196/2003 solo per i fini istituzionali e consentiti dalla legge.  

Allega alla presente il proprio curriculum vitae in formato europeo copia c.d.i e codicefiscale. 

 

 ____________________lì__________________________                        firma__________________________  

 
 

 

 


