7

AL

Regione Siciliana FORMAZIONE & SPECELTIATIONE PROFESH

b

NALE

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

ke

Fondo Sociale Turopeo

(allegato A1)

AVVISO PUBBLICO 19/18 AZIONI PER L’OCCUPABILITA DI PERSONE CONDISABILITA, VULNERABILI £ A
RISCHIO DI ESCLUSIONE - PO FSE 2014-2020, Azioni 9.2.1,9.2.2 € 9.2.3.

PROGETTO “INSIEME” Corso per Addetto al Giardinaggio e Ortofrutticoltura

CIP: 2014.iT.05.5F0P.014/2/9.2/7.1.1/0111- CUP: G28D15000890006

SERVIZIO .. - C.P.L
AGRIGENTO

C -7 GRN 000
o

[E

BANDO n. 1/2020 DI RECLUTAMENTO PERSONALE DOCENTE

PROT. N.

Spett.le

Accademia Palladium
Via Piersanti Mattarella, n. 75
92100 AGRIGENTO

ti/La_sottoscritto/a : Nato/a a
il Codice Fiscale
Residente a in via /p.zza n.
Telefono Cel. e-mail
titolo di studio
Chiede

DI PARTECIPARE ALLA SELEZIONE DFL PERSONALE DOCENTE PER | MODULI DEI PERCORSI FORMATIVI DI SEGUITO

ENENCAT!:

(indicare la scefta dei moduli di seguito elencati con ung X}

X Durat
Prefilo Sede Erogazione _ura a EQF
in ore
Addetto al Giardinaggio e N . .
v i lla n.
Ortofrutticoltura ia Piersanti Mattarella n. 75, Agrigento 600 2
X MODULI FORMATIVI Ore TITOLO DI STUDIO FASCIA
Sicurezza sui luoghi di lavoro 12 | Diploma/Laurea A
2 | Strumenti e macchinari 60 iDiploma/Laurea B
3 | Pianificazione e organizzazione del processo di lavoro 80 | Diploma/Attestato B
4 |Impianto, coltivazione e manutenzione di orti 110 | Diploma/Laurea A
5 | Le fasi dell'intervento 80 | Diploma/l.aurea B
6 | Elementi di interventi di impianto e coltivazione di orti e frutteti 98 | DiplomallLaurea A




PALL.{&DIUM

UIONE EUROPEA Regione Siciliana

(allegato A1)

Luogo Data

. Nome Cognome Candidato

Firma

1

Allegati: Autocertificazione requisiti (allegato B)

- Autocertificazione titolo di studio (allegato C}

- Scheda Autovalutazione, sottoscritta {allegato D)

- Curriculum Vitae in formato europeo {sottoscritto ai sensi dell’art. 46 e 47 del DPR del
28/12/2000 n. 445 con cui si dichiara la veridicita dei dati riportati);

- Documento di ldentita in corso di validita e (firmato)

- Codice Fiscale

- Eventuali altri documenti (specificare)

SERVIZIO TR
AGRIGENTO

=T Gm 28?9
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ALLADIUEV[

REGIONE STCILIA Fmvﬁlb‘& S2EC

UNIONE EURCPEA

T EERVIZIO .. - C.P..
AGRIGENTO

-7 e 2@2@ AUTOCERTIFICAZIONE (allegato B)

(dichiarazﬁoni sostitutive di certificazioni D.P.R. n. 445 de! 28 dicembre 2000)

N

If/La_sottoscritto/a : Natofaa

il Codice Fiscale

Residente a in via fp.zza n.

avvalendomi 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, il sottoscritto, sotto la propria personale responsabilita
dichiara
a) Diappartenere all’Albo Regionale dei formatori, di cui all'art. 14 L.R. n. 24/76, SI[_]; non iscritto []
{segnare con una x la risposta);
b) Diessere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri deli’Unione europea;
¢) Digodere dei diritt] civili e politici;
" d) Dinon aver riportato condanne penali anche non definitive e non avere procedimenti penali in corso;

e} Dinon essere stato esclusc dall’elettorato politico attivo.
f) Diavere Titolo di studio /o titoli formativi pertinenti ai moduli oggetto della candidatura ed alla fascia

professionale di appartenenza;
g) Diappartenere alla Fascia professionale indicata nella tabella di cui al Vademecum per I'attuazione del

PO FSE Sicilia 2014-2020;

h) Diavere comprovata esperienza didattica efo professionale entrambe in contesti coerenti con le
attivita ed i moduli oggetto della candidatura, per numero di anni conforme alla fascia di
appartenenza sulla base di quanto disposto con D.D.G. n. 966 del 19/03/2013;

i) Diessere fisicamente idoneo allo svolgimento della mansione oggetto della candidatura;

j)  Dinon avere riportato condanne penali e non siano destinatari di provvedimenti che riguardano
I'applicazione di misure di sicurezza e di misure di prevenzione, di decisioni civili e di
provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;

k) Dinon avere procedimenti penali pendenti;

I} Di non essere stato destituito o dispensato da impieghi o incarichi professionali presse una
pubblica amministrazione per persistente insufficiente rendimento ovvero di non essere
decaduti dall'incarico stesso ai sensi dell’art. 127, lett. d) del D.P.R. 10 gennaio 1957, n. 3 e s.
m.i;

m) Di non trovarsi nelle condizioni di cui agli articoli 7 e 8 del D,Lgs. 235/2012 e/o sia accertata la
sussistenza di forme di condizionamento, attraverso collegamenti diretti o indiretti con la
criminalita di tipo mafioso;

n) Diaccettare integralmente tutte le disposizioni del bando di Reclutamento personale esterno.

o) Diautorizzare I'Accademia Palladium al trattamento dei propri dati personali, ai sensi del D.Lgs
n. 196/2003; per le esigenze e le finalita dell'incarico di cui alla presente domanda.

p) Diessere nel seguente stato occupazionale )

Luogo Data

CiE

Nome Cognome Candid?

Firma

o, .
ALLEGARE DOCUMENTO Di {DENTITA’ (sottoscritta ai sensi del D.P.R. n. 445 det 28 dicem‘ﬁl\g :'-J 119 P
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ALLADIUM

UNIONE EURGPEA REGIONE SICILIA FOMMAIORE & P20 BLITATON PUOESSCSANS andd Sociale EU?'ODGO

{Allegato C)
AUTOCERTIFICAZIONE DEL TITOLO DI STUDIO
(dichiarazioni sostitutive di certificazioni D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000)
SERVIZIO - - C.P.L.
AGR]GENTQ Spett.le
_,,7 GEN 20?[] Accademia Palladium
_ ° Via Piersanti Mattarella, n. 75
- 7 78 92100 AGRIGENTO
PROT.N.__s/ (. .
II/La_sottoscritto/a : Natofaa
il Codice Fiscale
Residente a invia /p.zza n.
Telefono Cel. e-mail

avvalendomi 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, il sottoscritto, sotto la propria personale

responsabilita
DICHIARA

di essere in possesso del seguente titolo di studio

conseguito il presso

e di essere in possesso di ulteriori titoli legalmente riconosciuti:

Luogo Data

Firma del dichiarante

{sottoscritta ai sensi del D.P.A. n. 445 del 28 dicembre 2000}

- ALLEGARE DOCUMENTO DI IDENTITA’







