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ASSESSORATO REGIONALE DELLA FAMIGLIA DELLE POLITICHE SOCIALI E DEL LAVORO
Dipartimento Regionale della Famiglia e delle Politiche Sociali

PROGRAMMA OPERATIVO OBIETTIVO CONVERGENZA 2007-2013
FONDO SOCIALE EUROPEO REGIONE SICILIANA
ASSE IIT - INCLUSIONE SOCIALE

DOMANDA DI CANDIDATURA DOCENTI

Avviso pubblico n. 1
per la realizzazione di progetti volti all'inclusione socio-lavorativa di soggetti in condizione
di disagio ed esclusione sociale — priorita C

Progetto "MOSAICO: dalla parte delle donne — percorsi di inserimento socio lavorativo
di donne con disagio”.
CODICE PROGETTO
C.I.P. 007.IT.051.P0O.003/11I/G/F/6.2.1/0115 - CUP G75E11000660009

Corso “Operatore del Turismo Sociale”

Nome: Cognome:
Nato/a a: il:
CF:

Ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali, nel
caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del
D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000,

DICHIARA
* di aver preso visione dell'avviso di selezione pubblicato sui siti internet dell’Ente Capofila
WWW.centrosansaverio.it, dell’O.P.C.E.R. www.opcer.it, del Dipartimento

http://lineediattivita.dipartimentofamiglia-sicilia.it/ ¢ www.sicilia-fse.it e di essere a
conoscenza dei requisiti richiesti per la selezione;
* di essere in possesso del seguente titolo di studio:

* diessere in possesso di una esperienza professionale paria ............. anni
* diessere in possesso di una esperienza didattica paria ............. anni

' ' Qpera Centro Stud
l Pla S Rinullfhu gotmh
\ianl AT Qardlnale G. Arnao




* di essere presente nell'Elenco regionale ad esaurimento degli operatori della formazione
professionale Regione Sicilia
* di essere percettore di ammortizzatori sociali in deroga (GIG e/o Mobilita)

CHIEDE

di partecipare all'avviso di selezione per il reclutamento di risorse umane esterne per la figura di
DOCENTE da impiegare nell’ambito del progetto “MOSAICO: dalla parte delle donne —
percorsi di inserimento socio lavorativo di donne con disagio” cod. CIP:
007.1T.051.PO.003/I11/G/F/6.2.1/0115 - corso “Operatore del Turismo Sociale” a valere su
Avviso 01/2011 per la realizzazione di progetti volti all'inclusione socio-lavorativa di soggetti in
condizione di disagio ed esclusione sociale — priorita C - del Dipartimento Regionale della Famiglia
e delle Politiche Sociali, per i seguenti moduli:

Denominazione modulo n. ore

Dichiara altresi di essere consapevole che:

» l'eventuale conferimento dell'incarico a seguito dell'esito positivo della selezione ¢ comunque
subordinato al permanere della condizione di percettore di ammortizzatori sociali al momento
dello svolgimento dell'incarico;

» rimane sotto la propria personale responsabilita la compatibilita con altri eventuali incarichi
affidati da altri enti;

» che le date ed orari di svolgimento dell'incarico saranno stabiliti ¢ comunicati dall'ente gestore
e potranno essere soggetti a modifica unilaterale da parte dello stesso con preavviso di 72 ore;
eventuali indisponibilita comporteranno la revoca automatica dell'incarico

Si allegano alla presente:

a) copia documento di identita valido;

b) copia del codice fiscale;

¢) copia del/i titoli di studio;

d) curriculum vitae in formato europass in autocertificazione ai sensi dell’art. 47 D.P.R. n.
445 del 28 dicembre 2000 e relative informazioni ai sensi del D.Lgs. 196/2003;

e) eventuale ulteriore documentazione idonea a valutare la professionalita e la capacita a
svolgere I’incarico per cui si presenta la candidatura.

Luogo Data Firma del Richiedente
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Acquisizione del consenso dell'interessato
(art. 23 del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003)

Acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento, dichiaro di essere stato informato, ai
sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la
presente dichiarazione viene resa.

I1/1a sottoscritto/a (nome e cognome del candidato)

* presta il suo consenso al trattamento dei dati personali per le finalita su indicate
Do il consenso [ ] Nego il consenso [ ]

* presta il suo consenso per la comunicazione dei dati necessaria per il perseguimento delle
finalita su indicate.
Do il consenso [ ] Nego il consenso [ ]

Luogo Data

Firma del Richiedente
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