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AVVISO PER L’ACQUISIZIONE DI DICHIARAZIONI DI DISPONIBILITA’ PER LA 

COSTITUZIONE DI ALBO DI PROFESSIONISTI PER IL PROFILO DI TUTOR 

 

DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITA’ 

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

 

Dott. Roberto Neroni 
Presidente della Fondazione ITS MO.SO.S 
Via Mercalli, 1 
09129 Cagliari  

 
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________nato/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 professionisti per il Profilo di Tutor” 

 

AVVISO PER L’ACQUISIZIONE DI DICHIARAZIONI DI DISPONIBILITA’ PER LA 

COSTITUZIONE DI UN ALBO TUTOR  

DICHIARA 
 

il proprio interesse ad essere inserito nella short list per il Profilo di Tutor d’aula nell’ambito dei Corsi 
ITS della Fondazione ITS MO.SO.S.  

A tal fine, dichiaro di possedere i requisiti minimi generali e specifici richiesti. In particolare, di: 

|__| essere cittadino italiano; 

|__| godere dei diritti civili e penali; 

|__| non avere riportato condanne penali; 

|__| non avere procedimenti penali pendenti; 

|__| non avere mai subito i provvedimenti di licenziamento o destituzione da impieghi e servizi 
per proprio dolo o per propria colpa; 

|__| possedere l'idoneità fisica per la prestazione; 
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|__| avere Laurea Vecchio Ordinamento in _____________________________________________ 
conseguita con punteggio _______/110 presso _____________________________________ ed 
esperienza lavorativa presso _____________________________________________ con il ruolo 
di______________________________________________________ per n. _______ anni 
(compilazione obbligatoria); 

|__| avere Laurea magistrale in _____________________________________________ conseguita  

con punteggio _______/110 presso _____________________________________ ed esperienza 
lavorativa presso _____________________________________________ con il ruolo 
di______________________________________________________ per n. _______ anni 
(compilazione obbligatoria); 

|__| avere Laurea in _____________________________________________ conseguita  

con punteggio _______/110 presso _____________________________________ ed esperienza 
lavorativa presso _____________________________________________ con il ruolo 
di______________________________________________________ per n. _______ anni 
(compilazione obbligatoria); 

|__| di possedere specifica esperienza professionale nell’area in cui propone la candidatura, come 
indicato nel curriculum vitae allegato alla presente;  

|__| avere buona padronanza del pacchetto OFFICE, posta elettronica e internet;  

|__| conoscere la lingua inglese: livello ______ parlato, livello ______ scritto e livello ______ 
ascolto (dati obbligatori); 

|__| possedere patente di guida di tipo B ed essere automunito. 
 

Allego alla presente domanda: 

 curriculum vitae in formato europeo, debitamente sottoscritto 
 autocertificazione (resa ai sensi del DPR 445/2000) sulla veridicità ed autenticità dei dati 

e delle notizie riportate nel curriculum con allegata copia fotostatica di un documento di 
identità 

 copia fotostatica del codice fiscale 
 informativa privacy resa dalla Fondazione ai sensi degli artt. 13-14 del GDPR (GENERAL 

DATA PROTECTION REGULATION) 2016/679 
 

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 ________________________________ 


