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ASSOCIAZIONE ERIS

tel /llu: 095433940 ] didattica ct@erisfomzione it I ministrazione.ct@eri

A di Catmia I CF:97180200822 | info@pec.edsfomazione.it I w.erisf

MINISTERO DEL LAVORO
E DELLE PoLffIcIG SocHI
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$l{$&ùfi il{rlArrrr4,o

F'( FONDO

PRO
f tcrLl

ALLEGATO 1

AI Responsabile di sede

lellîssociazione ERIS

C/DA SAN BENEDETTO

92026 Favara (AG)

Illla sottoscritto/a

per paÉecipare al bando

5789 / 2Ol7 - IeFP- A. S. F.

PRESENTA

selezione, per il reclutamento di personale d I utilizzare per le attività

jtlzOLBII anno

Personale non docente Ll

degli operatori della formazione professional,

Pubblico I

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali dallhft. 76 del D.P,R, 44512000 e ss.mm.ii. lichiara sotto la propria

responsabilità :

a) Cognome

Nome

Nato a

II

Sede legale: via Salvatore Paola, 14/ a - 95125 Cztnìa

Associazione riconosciuta iscrizr'one no 293979 C C

fomzione it

mazlone.lt

Esperienza didattica

(A.S/A.S.F./A.A.):

Esperienza professionale:

(indicare numero di anni)

b) Cod. Fiscale
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As.sturdb r.BQ^ale dell htuto^e

e ùlta Fa.ilúpne Prcíesnn le

Mn'ISIERO DEL LAVORO
E DELLE POLMCHE SOCTALI

allîlbo Regionale,

-,
a un impegno presso

7, primo comma, lettera

)rovato con decreto del

prescrizioni e condizioni

In particolare dichiara:

Recapiti: Via

r' di essere cittadino italiano,

r' di essere iscritto nelle liste li rlel comune di

,/ diessere in regime di

/ di non aver riportato condanne

/ di non avere procedimenti a carico per reati preclusivi ai fini dell'iscrizionr

/ di essere in possesso del titolo di studio
/ di non essere stato escluso politico attivo, destituito o dispensato <

una pubblica amministrazione

r' di non essere stato dichiarato

persistente insufficiente rendimento,

da un impiego statale ai sensi dellhft. li
d) nelle posízioni concernenti

Presidente della Repubblica 10

Statuto degli impiegati civili dello Stato ap

1957 no 3,

/ di aver preso visione del

prevíste dal medesimo,

di essere a conoscenza e di accettare tutte le

Cellula e-mail

e si impegna a segnalare tempestivamente le va

Telefono:

i che dovessero interuenire successivamer re

autorizza lTstituto al trattamento dei d rtiIllla sottoscritto/a

D.L.vo 196/2003 solo per i fini istituzionali e dalla legge.

Allega alla presente:

. curriculum vitae in formato Europeo, reso

44512000;

. copia del titolo di studio;

. copia del documento di riconoscimento in

personali ai sensi del

forma di dichiarazíone sostitutiva ai sensi d :gli aft. 46 e 47 del DPR

firma

Sede legale: via Sah.atore Paol4 74/z - 95125 Caaria

Associazione riconosciuta, iscrizione n" 293979 C C

ASSOCIAZIONE ERIS

tel./fx: O95433940 ] didattica ct@erisfomazione.it I ministtazione ct@erir

A. di Catmia I CF:911.80200822 | info@pec etisfomazione.it I w.erisf

omazlone lt

rmutone rt

ù r* !ìl; ?1)1i
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A$e$a.ota rceo@ k tuI l 1 ttu aoae

e delb Fómd.ta.e Prcfe$bilole

li*tì

lllLa sottoscritto/a :

Consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci punito ai sensi del codice penale secondo quant , prescritto dall'art. 76 del
D.P.R.44512000 e ss.mm.ii. dichiara sotto la responsabilità :

Docenza modulo/i :

(usare piit ollegati "2" per condidature sia in materie bsse sia per quelle tecnico professionoli)

Sede/i corsuali:

PUNTEGGIO t redi tabella B del bando

firma

F'T FONDO

ltcr Ll
PRÒGRAMM

SCHEDA DI

Sede legale: via Salvatore Paoìa,14/a - 95125 Catnta

Associazione riconosciuta- iscùione no 293979 C C

[ 4 l,'iú ?f]i7

IeIFP- A.S.F.201712018 II anno DDG N, 5789/:

ASSOCIAZIONE ERIS

tel./fu:0954339,10 ] didattica.ct@erisfomazioneit I istmzione.ct@eri

A di Catmia I CF: 91180200822 | info@pec.etisfomzzìone tt I w erisl
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AIIEGATO 2
Al Responsabile di sede

lellîssociazione ERIS

C/DA SAN BENEDETTO

92026 Favara (AG)

,0t7

fomazione.it

mu10ne.lt

MIMSTERO DEL LAVORO
E DELLE POLITICM SOCIALI

Abilitazione all'insegnamento (solo

per le materie di

Diploma/ Diploma

professionale/Qua lifica professionale/

Licenza Media

Master/dottorato/Abilitazione

professionale (solo per le materie di

base)

Esperienza didattica pertinente
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Il/La sottoscritto/a:

consapevole delle sanzioni penali previste dallhrt.

ATNVITA'DI NON DOCENZA

FIGURA PROFESSIONALE RICHIESTA:

rù tu riiL ?i)

SCHEDA DI AUTOV A;zloNE IeFP- A.S.F.2017/2018 II anno

(A cura del candidato)

D.P.R.445/2000 e ss.mm,ii. dichiara sotto la prol ria responsabilità :

PUNTEGGIO ( redi tabella B del bando )

firma

AS]SOCIAZIONE ERIS

f rcrLl
PftOGRAMM

Sede legale: via Salvatore Paola, 14/ a - 95125 Catznta

Associzione ricooosciuta- isctizione no 293919 C C.l

o

ALLEGATO 2
Al Responsabile di sede

lellîssociazione ERIS

C/DA SAN BENEDETTO

92026 Favara (AG)

omazone lt

1l@10ne.lt

tel./fix:095433940 | didattica.ct@erisfomazione.it i aministrazione.ct@eris

Esperienza professionale

di Catania I CF:917802O0822 | info@pec.erisfomazi.ore.it I werisfr


