Regione
Siciliana

SICILIA 14-20

.1l ATF STUDIO

Allegato 1- DOMANDA DI CANDIDATURA

Sede Messina

Avviso POC n. 1/2026 - Programma Operativo Complementare POC 2014/2020
Catalogo Regionale dell’Offerta Formativa e correlata realizzazione di percorsi formativi di
qualificazione mirati al rafforzamento dell’occupabilita in Sicilia

(Anno 2026)
Spett.Ente
ATF Studio Soc. Coop. arl
Corso Sicilia, 48
95131 Catania
Il/La sottoscritto/a
Codice Fiscale nato/a a ( )
il / /19 , residente a
in via/piazza Telefono ,
E-mail
CHIEDE
nell’ambito dei corsi:
ID 1D i
IL TITOLO CORSO sEte dl DUt @
Corso Edizione svolgimento
cs4412 | ED15805 Operatore informatico di risorse Messina 554
web
CS4392 | ED15728 Addetto vendite Messina 554
11 t livalent 11 .
Cs4402 | ED15751 | Collaboratore polivalente nelle Messina 654
strutture ricettive e ristorative
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di partecipare al bando di evidenza pubblica per la ricerca, la selezione e il reclutamento della
posizione di Formatore Tutor - AREA FUNZIONALE: 3 EROGAZIONE

I candidati appartenenti all’albo degli operatori della formazione professionale potranno candidarsi
esclusivamente per la propria area funzionale di appartenenza.
1 tre corsi saranno realizzati contestualmente, quindi e necessario candidarsi solo per un corso.

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

DICHIARA DI

- essere in possesso della cittadinanza italiana o di Uno degli Stati membri dell'Unione
europea;

- godere dei diritti civili e politici;

- non avere riportato condanne penali anche non definitive;

- non avere procedimenti penali in corso;

- non essere stato escluso dall'elettorato politico attivo;

- essere in possesso di titolo di studio, laurea o diploma, e/o titoli formativi pertinenti rispetto
all’oggetto della candidatura;

- avere comprovata esperienza professionale in contesti coerenti con le attivita oggetto della
candidatura;

- essere in possesso del Titolo di Studio (indicare soltanto il titolo di studio pin alto):

- aver preso visione del bando, di essere a conoscenza e di accettare tutte le prescrizioni e
condizioni previste dal medesimo;

- non essere interdetto/a dai pubblici uffici in base a sentenza passata in giudicato;

- non essere stato/a licenziato/a o dispensato/a dall’impiego presso pubblica amministrazione;

- concedere, con la firma del presente modello, 1’autorizzazione all’utilizzo dei propri dati
personali forniti all’ente ai sensi del D.Lgs 196 del 30.06.2003 e del GDPR 679/16;

(] di essere regolarmente inserito nell'Albo dei Formatori di cui alla legge regionale 24/1976
secondo ’area professionale e profilo ;

(Oppure)

[J di non essere inserito nell'Albo dei Formatori e nell’Elenco dei Formatori, di cui ai
precedenti punti
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Dichiara, relativamente al proprio stato occupazionale, di essere alla data attuale
(contrassegnare con una “X”):
[ Occupato come lavoratore dipendente con impegno settimanale pari a ore settimanali.

) Occupato mantenendo ai sensi del D.Igs. 181/00, lo stato di disoccupazione.
[] Lavoratore autonomo

) Disoccupato

1 Mobilita

(] Cassa integrazione

(] Di trovarsi nella seguente condizione occupazionale diversa dalle precedenti:

DICHIARA

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 che i dati riportati nella presente domanda
sono veritieri e rispondono alla situazione di fatto e di diritto esistenti alla data della presente.

Si allega alla presente:

[J Dettagliato curriculum vitae firmato in originale e sottoscritto ai sensi degli articoli 46 e 47 del
D.P.R. 28/12/2000 n.445 con cui si dichiara che i dati riportati nel curriculum vitae sono veritieri e
rispondono alla situazione di fatto e di diritto esistenti alla data di partecipazione al bando, da cui si
possano evincere tutte le informazioni necessarie per I’attribuzione del punteggio;

[ Certificazioni dei titoli formativi che concorrono all'attribuzione del punteggio come da griglia di
valutazione (punto B- Titoli formativi);

1 Autocertificazione titoli - Allegato 2 personale tutor;

[J Copia firmata del documento di identita e del codice fiscale;

1 Allegato 3 Informativa e richiesta di consenso al trattamento dei dati personali.

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs.196 del 2003 ¢ del GDPR 679/161’Ente ATF STUDIO si impegna al trattamento dei dati
personali dichiarati solo per fini istituzionali e necessari per la gestione giuridica del presente bando.

Io sottoscritto/a preso atto dell’informativa di cui sopra, autorizzo, ai sensi e nei limiti del D.Lgs.196 del 2003 e del
GDPR 679/16 e dell’informativa che precede, il trattamento, il trasferimento e la diffusione dei dati personali.

Luogo e Data Firma
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