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Allegato 1 

 

Spett.le CIPA-AT Catania Soc. Coop. 

Via A. di Sangiuliano n. 351 

95124 – CATANIA 

 

Oggetto: Manifestazione di interesse ad evidenza pubblica per chiamata diretta per il personale non docente 

(Tutor V livello C.C.N.L.) da impiegare nell’ambito della realizzazione delle I, II, III e IV Annualità (IeFP),  a.s.f. 

2024/2025   c/o la sede di Palagonia (CT) Via Vittorio Emanuele n. 80. 

Istanza di candidatura 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________nato/a   il  |__|__|__|__|__|__|__|__|        

a________________________(___) Stato____ Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

residente in Via/Piazza _______________________________n° ____Comune ________________Prov. _____ 

C.A.P. |__|__|__|__|__| Telefono ____/________________Cellulare ____/____________ 

e-mail ____________________ pec ___________________________ 

 

PRESENTA 

 

la propria candidatura per partecipare alla manifestazione di interesse, per il reclutamento di personale non docente 

da impegnare nei percorsi formativi come Tutor (V livello) – area funzionale 3 Erogazione – profilo 3.2 

 

A TAL FINE DICHIARA: 

(ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445 del 28/12/2000) 

 

- di essere iscritto all’Albo dei formatori, di cui all’art. 14 L.R. n. 24/1976 in data _________________ 

    (indicare la data di primo inquadramento) 

- di essere iscritto nell’Elenco di cui al D.D.G. n. 7657 del 20/12/2018 ovvero all’interno del Registro dei 

formatori di cui all’Art. 15 della L.R. 23 del 14/12/2019 in data ______________________________ 

    (indicare la data di primo inquadramento) 

 

- di possedere il seguente titolo di studio ______________________________________________________ 

 

- di possedere idonea esperienza professionale come tutor  

        nel settore adulti (anni e frazioni) ______________________ 

            

nel settore IeFP (esclusivamente anni formativi interi) __________________ 

- di aver preso visione della Manifestazione di interesse e di accettarne quanto ivi contenuto; 

- che gli stati, qualità personali o fatti ivi riportati sono veritieri; 

- di possedere i titoli di studio, gli anni di servizio e quant’altro dichiarato nel curriculum vitae e di essere 

disponibile a fornire copia autentica o autodichiarazione, qualora richiesta; 

- di non aver riportato condanne penali e non aver procedimenti penali in corso; 
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□ di essere dipendente pubblico  

□ di non essere dipendente pubblico  

 

Inoltre, alla presente allega: 

  Copia documento di riconoscimento in corso di validità; 

  Copia codice fiscale; 

  Copia titolo di studio o relativa autocertificazione; 

  Curriculum vitae in formato UE dettagliato ed aggiornato in autocertificazione ai sensi dell’art. 

47 D.P.R n.445 del 28/12/2000 e relative informazioni ai sensi della normativa sulla Privacy italiana e 

del GDPR – Regolamento Generale sulla Protezione Dati, in vigore in tutti i paesi dell’Unione Europea 

dal 25 maggio 2018 (General Data Protection Regulation, ufficialmente regolamento UE n. 2016/679); 

 

      Altro (specificare) __________________________________________________________________ 

 

 

Luogo e data    

 

                                             IL RICHIEDENTE 

 

        ________________________________ 
   

         (sottoscritta ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000)  
 

 

 

Autorizzazione al trattamento dei dati personali (degli artt. 13 e 14 del GDPR -Regolamento UE 2016/679)  

Il/La sottoscritto/a autorizzo/a al trattamento dei propri dati personali per le finalità e gli adempimenti 

relativi al progetto in oggetto. 

 

FIRMA______________________________ 

 


