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ALLEGATO A - DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

BANDO DI SELEZIONE PERSONALE ESTERNO - AVVISO PUBBLICO N. 7/2025
QUALIFICA GROUP FORMAZIONE E LAVORO IMPRESA SOCIALE SRL

All’Ente di Formazione
Qualifica Group Formazione e Lavoro Impresa Sociale SRL
Via Zoe Fontana n. 220 - Roma

Il/La sottoscritto/a

Nome:

Cognome:

Luogo di nascita:

Data di nascita:

Codice Fiscale:

Cittadinanza:

Residenza:

CAP:

Comune:

Provincia:

Telefono:

Cellulare:

Email:

PEC:

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla procedura di selezione pubblica per il reclutamento di
personale docente esterno da impiegare nei percorsi formativi promossi nell’ambito dell’Avviso
pubblico n. 7/2025 - PR FSE+ Sicilia 2021/2027.
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DICHIARA

e Diessere in possesso della cittadinanza italiana / cittadinanza UE / permesso di soggiorno in
corso di validita.

e Digodere dei diritti civili e politici.

e Dinon avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso.

e Diessere in regola con gli obblighi contributivi e previdenziali.

e Dinon trovarsi in situazioni di incompatibilita ai sensi del D.Lgs. 50/2016 e del D.Lgs.
36/2023.

e Diaver preso visione del Bando di selezione e di accettare integralmente tutte le disposizioni
in esso contenute.

e Diessere iscritto:
[ ] Albo Regionale SARF (ai sensi dell’art. 5 L.R. 10/2018)
[ ] Elenco dei Formatori di 2° livello (L.R. 23/2019 e ss.mm.ii.)

Indicare il/i profilo/i professionale/i per il/i quale/i si presenta candidatura:

ID Corso Profilo Professionale Sede di Erogazione

Allega alla presente domanda:

e Copia documento di identita in corso di validita;

e Copia codice fiscale;

e Curriculum Vitae in formato europeo, datato e sottoscritto, con dichiarazione ex DPR
445/2000:

o Copia dei titoli di studio e attestati pertinenti ai corsi di candidatura;

e (Copiaiscrizione Albo SARF o Elenco Formatori Regione Siciliana.

[1/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole di quanto prescritto dagli articoli 75 e 76 del D.P.R.
445/2000 sulla responsabilita penale cui puo andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci,
nonché sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguiti sulla base di dichiarazioni non veritiere,
ai sensi e per gli effetti di cui agli articoli 46 e 47 del medesimo D.P.R. 445/2000.

Luogo e Data Firma del candidato/a
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[1/La sottoscritto/a, presa visione delle norme sul trattamento dei dati personali autorizza il
trattamento dei dati personali ai sensi dell’art.13 del D.Igs. 196/03 e degli artt. 13 e 14 del
Regolamento UE n. 2016/679 GDPR 2016/679

Luogo e Data Firma del candidato/a
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