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ALLEGATO 1 
DOMANDA  DI AMMISSIONE  

 
OGGETTO: Domanda di ammissione alla selezione per formatori esterni da impegnare nell’ambito del 
progetto POLIFORM 2012 – CIP: 2007.IT.051.PO.003/II/D/F/9.2.1/0440 – CUP: G85C12000130009. 
 
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________ nato 

a_______________________________________________ Prov. ______ il ___________________ Codice Fiscale 

________________________________________________ Partita Iva ____________________________________  e residente in 

___________________________________________ Prov. ___________ in Via/Piazza 

_____________________________________________________________________ n. civico __________ Tel 

fisso_______________________________ Cell ________________________________   

E mail________________________________________________________________  

presenta istanza di partecipazione alla selezione per formatore esterno da impegnare nell’ambito del progetto 
POLIFORM 2012 , ed in particolare per i seguenti moduli: 
 

 
CORSO SEDE DI 

SVOLGIMENTO 
MODULO/I  

(indicare a stampatello o in forma dattiloscritta  la 
denominazione esatta del/i modulo/i didattico/i di 

interesse presente/i nel corso prescelto) 
OPERATORE DEL 

BENESSERE E DELLE CURE 
ESTETICHE (ID 2038) 

PALERMO  
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OPERATORE DEL 
BENESSERE E DELLE CURE 

ESTETICHE (ID 6962) 

PALERMO  
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Dichiara 

consapevole delle responsabilità civili e penali, anche ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000,  
cui va incontro in caso di false dichiarazioni: 

- che i dati riportati nella presente domanda e nel curriculum vitae allegato sono veritieri e rispondono alla 
situazione di fatto e di  diritto esistenti alla data della presente;  
- di aver preso visione dell’avviso relativo alla selezione di cui in oggetto  e  di essere a conoscenza dei 
requisiti minimi richiesti per partecipare alla selezione; 
- di possedere i requisiti minimi di cui al sopra citato avviso. 

 
Dichiara inoltre  

Ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 28.12.2000 n°445 
 

a) Di essere cittadino italiano; 
b) Di consentire al trattamento dei dati personali, ai sensi del D. Lgs. 196/2003, per l’espletamento della 
procedura dell’avviso e per l’eventuale affidamento dell’incarico; 
c)  Di non essere pubblico dipendente  

Oppure 
 Di essere pubblico dipendente e si impegna, in caso di esito positivo della selezione, a produrre, 
preliminarmente alla sottoscrizione del contratto, l’autorizzazione dell’Amministrazione di appartenenza 
ad assumere incarichi esterni (D. Lgs. 30/03/2001 n. 65 e s.m. e i.). Inoltre, dichiara di essere a 
conoscenza che in caso di mancata presentazione dell’autorizzazione ritenuta valida dal soggetto 
sottoscrittore del contratto nei tempi previsti, la candidatura sarà considerata nulla; 

d) Di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli sulla veridicità di quanto dichiarato ai 
sensi dell’art. 71, D.P.R. 445/2000; 
e) Di essere consapevole che gli esiti delle selezioni saranno comunicati esclusivamente al seguente 
indirizzo di posta elettronica _______________________________________; 
f) Di essere consapevole che l’eventuale convocazione per il colloquio sarà effettuata esclusivamente al 
seguente indirizzo di posta elettronica _______________________________; 
g) Di comunicare tempestivamente ogni modifica o variazione a quanto dichiarato nella presente domanda; 
h) Di aver preso visione e di accettare in ogni sua parte il Bando in oggetto, nonché di obbligarsi 
all’osservanza di tutte le disposizioni in esso previste; 
i) Di allegare alla presente i seguenti documenti firmati in calce: 

• dettagliato curriculum vitae da cui devono evincersi tutte le informazioni necessarie per la valutazione 
• fotocopia di un documento di identità  valido e del codice fiscale 
• fotocopia dei titoli utili ai fini della valutazione 
• modulo di autorizzazione al trattamento dei dati personali, da redigere secondo il modello reso 

disponibile dall’Ente (Allegato 2). 
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Sono consapevole delle conseguenze penali in caso di falsa dichiarazione e della decadenza da eventuali 
benefici ottenuti, così come previsto dagli artt. 75 e 76 del Testo unico delle disposizioni legislative e 
regolamentari in materia di documentazione amministrativa. 
 
_______________________, lì _______________        
 

 
FIRMA 

 
___________________________________ 

 
 
 


