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ALLEGATO A - DOMANDA DI AMMI SSI ONE 

 

Spett.le 

Associ azi one Casa Fa mi gli a Rosetta Onl us 

c. da Bagno s. n. c. - 93100 Caltanissetta 

pec: associazi onecasafa mi gliarosetta @ar ubapec.it 

 

 

( Di chi arazi one sostituti va di atto di notori età, ai sensi del D. P. R. 28/ 12/ 2000 n. 445)  

 

OGGETTO: PO FSE Si cilia 2014-2020 – Avvi so 30/ 2019 

Bando per la selezi one di personal e esterno. Personal e Docent e e non.  

Pr ogett o “Con Forza e Umiltà” – Corso per Addett o al gi ardinaggi o e ort ofrutticolt ura. Edizi one I D 496 

( Caltanissetta) e I D 478 (Partini co) 

 

 

Do manda di a mmi ssi one 

 

Il/ La sott oscritt o/a _________________________________________________________________________________ 

nat o/ a a______________________________________________________ provi nci a _________il ________________ 

Codi ce Fiscale____________________________________________________________________________________ 

resi dent e a _______________________________________________________________________provi ncia ________ 

indirizzo ______________________________________________________________________CAP_______________ 

tel./cell. _____________________________________; ____________________________________________________ 

fax_____________________________________________________________________________________________ 

e- mail __________________________________________________________________________________________ 

Pec ____________________________________________________________________________________________ 

recapit o (sol o se different e dalla resi denza) _____________________________________________________________ 

 

CHI EDE 

 

di essere a mmesso alla sel ezi one per il ruol o d DOCENTE per il corso di For mazi one per Addett o al giardi naggi o e 

ort ofrutticolt ura 

 

Sede corsuale per la qual e ci si candi da 

(i ndi care  con una X l a/le sede/i corrispondent e/i)  

I D Corso I D 

Edi zi one 

Tit ol o/ Deno mi nazi one del corso Sede del 

corso 

Sel ezi one 

381 496 Addett o al giardi naggi o e 

ort ofrutticolt ura 

Caltanissetta  

381 478 Addett o al giardi naggi o e 

ort ofrutticolt ura 

Parti nico 

(PA)  
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Per il modul o  

(i ndi care con una X il/i modul o/i corrispondent e/i)  

 

 

Mo duli Durat a i n ore Segnare il/i 

modul o/i di 

preferenza  ( X) 

Gesti one e conoscenze strutture 

At trezzat ure e macchi nari 

20  

El e menti di bot ani ca  40  

El e menti di agrono mi a  40  

El e menti di fitopat ol ogi a e lotta 

Anti parassitaria 

35  

I cont esti produtti vi  20  

Tecni che di lavorazi one del terreno,  

Colti vazi one e compost aggio di orti e frutteti 
 

85  

Tecni che di colti vazi one, allesti ment o e 

Ma nut enzi one di giardi ni e aree verdi  

85  

Tecni che di raccolta, conservazi one e 

Di stri buzi one 

35  

Igi ene e sicurezza sul luogo di lavoro  12  

Al fabetizzazi one i nfor matica  32  

 

A t al fine, consapevol e delle responsabilità ci vili e penali cui va incontro i n caso di false dichiarazi oni, ai sensi degli 

articoli 46 e 47 del D. P. R. 445/2000 

DI CHI ARA 

 

- di avere preso visi one dell’ Avviso relati vo alla sel ezi one di cui i n oggett o e di essere a conoscenza dei requisiti 

richiesti per parteci pare alla selezi one;  

- che i dati ri portati nella presente domanda sono veritieri e rispondono alla situazi one di fatto e di diritt o 

esistenti alla data della presente;  

- di possedere i requisiti generali e specifici di cui al sopra citato avviso.  

Nell o specifico dichi ara:  

a) di essere cittadi no italiano o di uno degli stati me mbri dell’ Uni one Europea;  
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b) godere dei diritti ci vili e politici;  

c) non aver ri portat o condanne penali anche non defi nitive e non avere procedi menti penali in corso;  

d) non essere stat o escl uso dall’elettorat o politico atti vo;  

e) di essere iscritt o:  

[ ] all’ Al bo Regi onal e ai sensi dell’art. 15 comma 6 della L.R.  n. 23/ 2019 area funzi onal e ________ e 

profil o _______ 

[ ] nell’ El enco degli Operat ori della For mazi one professi onale di cui al D. D. G. 490 del 9 ottobre 2020 

area funzi onal e ________ e profil o _______ 

f) di essere i n possesso di tit oli di studi o e/ o for mati vi perti nenti al ruol o oggett o della candi dat ura, nonché a 

quant o previst o dal C. C. N. L. per il profilo oggett o della candi dat ura;  

In particolare (specificare tit olo di st udi o e/ o for mati vi) 

[  ] Di pl oma i n __________________________________________________________________ 

conseguit o i n data ________________________ con il vot o fi nale di ______________________ 

[  ] Laurea  

 [  ] Triennal e  

[  ] Speci alistica  

[  ] Magistrale / Vecchi o Or dina ment o 

conseguita in data ________________________ con il vot o fi nale di ______________________ 

g) co mpr ovat a esperi enza professi onal e e/ o di dattica inerent e i cont enuti del/ dei modul o/i o il profil o professi onal e 

oggett o della candi dat ura, maturat a in cont esti lavorati vi coerenti;  

h) che il propri o stat o occupazi onal e è: ________________________________________________ 

Se occupat o specificare:  

[  ] Contratt o Full- Ti me  

[  ] Contratt o Part Ti me  

[  ] numer o ore setti manali. 

i) [  ] di non essere pubblico di pendent e ovvero [  ] di essere pubblico di pendent e e di i mpegnarsi, in caso di esit o 

positivo della sel ezi one, a produrre, preli mi nar ment e alla sott oscrizi one del contratto, l’aut orizzazi one 

dell’ Ammi nistrazi one di appartenenza ad assumere i ncarichi est erni ( D. Lgs 65/ 2001 e s. m.i). Inoltre, dichi ara di 

essere a conoscenze che i n caso di mancat a present azi one dell’aut orizzazi one ritenut a vali da dal soggett o 

sott oscritt ore del contratt o nei te mpi previsti, la candi dat ura verrà consi derat a nulla,  

j) di essere consapevol e che gli esiti delle sel ezi oni saranno co muni cati escl usi va ment e al seguent e indirizzo di 

post a elettroni ca certificat a  _______________________________________________________ 

k) di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli sulla veri di cità di quant o dichiarat o ai sensi del 

D. P. R. 445/ 2000;  

l) di comuni care te mpesti va mente ogni modifica o variazi one a quant o dichi arat o nella presente domanda;  

m)  di aver preso visi one e di accettare i n ogni sua parte il bando i n oggett o, nonché di obbli garsi all’osservanza di 

t utte le disposizi oni in esso previste.  

 

Si allegano alla present e:  
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1.  scheda di aut oval utazi one, resa sott o for ma di dichi arazi one sostituti va ai sensi del D. P. R. 445/ 2000 

( Allegat o B) 

2.  infor mati va per il tratta ment o dei dati personali, sottoscritta per consenso ai sensi del regol a ment o 

U. E. 2016/ 679 ( Allegat o C) ;  

3.  curricul um vitae i n for mat o europeo reso sott o for ma di dichi arazi one sostit uti va ai sensi del D. P. R. 

445/ 2000 con li berat oria al tratta ment o dei dati, da cui si dovranno chi arament e evi ncere le 

infor mazi oni oggetto della val ut azi one;  

4.  fot ocopi a del docu ment o di i dentità in corso di vali dità e del codi ce fiscal e (o tessera sanitaria);  

5.  event uale docu ment azi one compr ovant e il possesso dei requisiti richiesti.  

 

 

Luogo e data ___________________________   Fir ma ____________________________ 

 

 

Si sott oscri ve l a present e di chiarazi one con le modalità previst e dall’art. 38, comma 3 del D. P. R. n. 445 del 28 dice mbre 

2000, allegando copi a del document o di i dentità.  

 

 

 

 

Aut ori zzo il tratta ment o dei dati personali cont enuti nel mio curricul um vitae i n base all’art. 13 del D. Lgs 196/ 2003 e 

all’art. 13 del GDPR ( UE) 2016/ 679 rel ati vo alla protezi one delle persone fisiche con riguardo al tratta ment o dei dati 

personali.  

 
 

 

Luogo e data ___________________________   Fir ma ____________________________ 

 


