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progettazione ed erogazione interventi formativi – erogazione servizi di orientamento

DOMANDA DI CANDIDATURA
Avviso n. 20/2024 PR Sicilia FSE+ 2021-2027

Avviso per la realizzazione di percorsi per la formazione di assistenti familiari
ALLEGATO A 
Spett.le 

Associazione  EnAIP – Caltanissetta

Legale Rappresentante

v.le Sicilia n.55/P – 93100 Caltanissetta

__l__sottoscritt______________________________________________nat__il ___________________________ a _______________________________prov.(______) e residente a ____________________________________in via__________________________________n.__________C.F.___________________________________________

e-mail______________________________________________________cellulare___________________________

MANIFESTA
la propria candidatura per il profilo professionale, da impegnare nell’attività formativa inerente l’Avviso Pubblico n.20/2024, sotto elencato:

               - FORMATORE TUTOR (3.2) V livello del CCNL Formazione Professionale corso ID corso_______ID edizione______;
               - FORMATORE TUTOR (3.2) V livello del CCNL Formazione Professionale corso ID corso_______ID edizione______;

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.  dichiara sotto la propria responsabilità:


1. di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell'unione Europea;

2. di godere dei diritti civili e politici;

3. di non avere riportato condanne penali anche non definitive e non avere procedimenti penali in corso;
4. di non essere stato/a escluso/a dall'elettorato politico attivo;
5. di essere in possesso del seguente titolo di studio ______________________________________________ ;
6. di aver preso visione del bando, e di essere a conoscenza e di accettare tutte le prescrizioni e condizioni previste dal                     medesimo;


7.  7.            di aver preso visione del Vademecum vers. 1 del 26.07.2023;   
 8.           di essere titolare di partita IVA individuale  n.__________________________________;

 9.           di essere iscritto all'Albo regionale della formazione professionale art. 5 della Legge regionale del 10 Luglio 2018 n.10;

 10.         di essere iscritto nel Registro regionale della formazione professionale;

11.          
di essere stato inserito nel verbale di esame congiunto (art. 4 comma 7 legge L.223/91) sottoscritto presso il Servizio XI 
               Centro per l'Impiego di Caltanissetta il 20.03.2017

__l__  sottoscritt_ _____________________________________________________ dichiara di aver preso visione dell’informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 e autorizza inoltre, al trattamento dei dati contenuti nella presente domanda e di tutti gli allegati, in conformità alle disposizioni fissate dal D.Lgs. 196/2003  e dal reg. UE n. 679/2016. E si impegna a segnalare tempestivamente le variazioni che dovessero intervenire.
Si allegano i seguenti documenti:

i. curriculum formato europeo sottoscritto ai sensi della DPR 445/2000 e datato;

ii. copia documento d'identità in corso di validità;

iii. copia codice fiscale;

iv. copia titolo di studio;

v. copia titoli aggiuntivi.
Caltanissetta,










                           Firma 
___________________________________________________
(Dichiarazione sottoscritta ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 con allegato documento di identità)
Avviso n. 20/2024 PR Sicilia FSE+ 2021-2027

Avviso per la realizzazione di percorsi per la formazione di assistenti familiari
ALLEGATO B “SCHEDA DI AUTOVALUTAZIONE” 
Spett.le 

Associazione  EnAIP – Caltanissetta

          Legale Rappresentante
       
v.le Sicilia n.55/P – 93100 Caltanissetta
Il /La sottoscritto/a ________________________________________ nato/a a_____________________________________________

il _________________, Codice Fiscale: _______________________________________________, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. n.445 del 28/12/2000 e s.m.i. in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti dal provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art.75 del richiamato D.P.R., ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., sotto la propria responsabilità, 

DICHIARA

· che i dati riportati di seguito sono veritieri e rispondono alla situazione di fatto e di diritto esistenti alla data di sottoscrizione.

Autovalutazione dei titoli:

	A1 Titoli di Studio

(i tre titoli non sono cumulabili: il

possesso di uno esclude l’altro)

	Laurea vecchio ordinamento,

laurea magistrale o specialistica

inerente la tipologia del profilo

professionale
Laurea breve, almeno triennale,

inerente la tipologia del profilo

professionale
Diploma di scuola media

superiore

	

	
	
	

	
	
	

	A2 Titoli Formativi
	Titolo legalmente riconosciuto

come Corsi di formazione, Corsi di

specializzazione, Corsi di Alta

formazione, Corsi di

perfezionamento post-laurea;

Certificazioni lingue, Certificazioni

Informatiche o altre Certificazioni,

master universitari e/o non

universitari.
	

	A3 Esperienza pregressa con ENAIP

CALTANISSETTA
	Esperienza lavorativa nell’ambito delle attività

promosse e gestite da ENAIP

CALTANISSETTA
	


                     







FIRMA


