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Allegato 1 Modello di domanda

DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITà 
 resa ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000

Istituto Tecnologico Superiore Academy 
Agroalimentare Puglia 
(Fondazione ITS Academy AgriPuglia)

S.C. 138 C.da Marangi n. 26 

70010 Locorotondo (BA) 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________ nato/a a ____________________________ il ____________ Codice fiscale ___________________________ 

Partita IVA n° _________________________ residente a _________________________ 

Via ________________________________________ n° ________ CAP __________ 

Recapito telefonico fisso _____________________ Recapito telefonico mobile ______________________ indirizzo e-mail ________________________________________________________ 

in riferimento all’Avviso per l’acquisizione di dichiarazioni di disponibilità per la costituzione di una Short list di esperti per la Formazione dei Formatori, pubblicato in data 18/04/2024
DICHIARA 

la propria disponibilità ad essere inserito nella short list

A tal fine, dichiaro di:

· possedere i requisiti minimi generali e specifici richiesti per il Profilo scelto;

· essere cittadino italiano;

· godere dei diritti civili e penali;

· non avere riportato condanne penali, in via definitiva;
· non avere mai subito i provvedimenti di licenziamento o destituzione da impieghi e servizi per proprio dolo o per propria colpa;
· avere il seguente Titolo di Studio (riportare quello previsto come requisito minimo specifico) ______________________________________________ conseguito presso l’Istituto/Università ____________________________ nel mese _____ dell’anno _____ con votazione _____;
· avere esperienza lavorativa post-laurea documentata nei temi proposti per le categorie di partecipanti, di anni ______;

· avere conoscenza delle specificità del canale formativo ITS.
Allego alla presente domanda:

· curriculum Vitae in formato europeo nel quale dovranno essere specificati in dettaglio: titoli di studio, esperienze lavorative pregresse con indicazione del Committente e della durata dell’attività svolta. Il Curriculum Vitae dovrà riportare autocertificazione resa ai sensi del DPR 445/2000 sulla veridicità ed autenticità dei dati e delle notizie riportate;

· dichiarazione assenza conflitti di interesse;

· copia fotostatica di un valido documento di riconoscimento;

· copia fotostatica del codice fiscale;

· informativa privacy sottoscritta;

· proposta programma.

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. 445/2000, dichiaro che quanto sopra corrisponde a verità.

Luogo e data __________________________





FIRMA 

________________________________ 

Dichiaro altresì di aver letto e sottoscritto l’informativa ex art. 13 del Regolamento UE 679/2016, allegata al presente documento e di accettarla in tutti i suoi punti.

Luogo e data __________________________

FIRMA 

________________________________
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