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Allegato 1 Domanda di partecipazione 
 

AVVISO PER L’ACQUISIZIONE DI DICHIARAZIONI DI DISPONIBILITA’ 
PER LA COSTITUZIONE DI UN ALBO “DIRETTORI DI CORSO DEI 

PERCORSI FORMATIVI DEL PROGETTO FA.MOSOS ACCADEMIA DEL 
SUCCESSO” 

 
 

PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA - MISSIONE 4: ISTRUZIONE E RICERCA- Componente 1 – 

Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università- Investimento 1.5 

“Sviluppo del sistema di formazione professionale terziaria (ITS)”- Azione “Potenziamento offerta formativa 

ITS Academy”. 

 
DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITA’ 

Resa ai sensi dell’art. 46 del Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in 

materia di documentazione amministrativa approvate con D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 

 

Dott. Roberto Neroni 

Presidente dell’ITS Academy Fondazione Mo.So.S. 

Via Mercalli, 1 

09129 Cagliari 

 

 
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 ________________________________________________________, pec. _________________ 

in riferimento all’Avviso per l’acquisizione di dichiarazioni di disponibilità per la costituzione un albo 

“DIRETTORI DI CORSO DEI PERCORSI FORMATIVI DEL PROGETTO FA.MOSOS ACCADEMIA DEL 

SUCCESSO” 

DICHIARA 
 

il proprio interesse ad essere inserito nell’albo Direttore di Corso per le attività inerenti ai percorsi 

formativi del Progetto FA.MOSOS ACCADEMIA DEL SUCCESSO Codice progetto M4C1I1.5-2023-1242-P-

27472 - CUP: G94D23002780006 del 06/12/2023 dell’ITS Academy Fondazione Mo.So.S. 
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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 patente di guida di tipo B ed essere automunito; 

|__| possedere buone competenze informatiche; 

|__| conoscere le seguenti lingue...; 

|__| possedere l'idoneità fisica per la prestazione; 

 

|__| essere Dirigente Scolastico dell’Istituto ......, in carica; 

 

|__| avere Laurea specialistica o magistrale o vecchio ordinamento in 

_____________________________________________ conseguita con punteggio _______/110 presso 

_____________________________________ ed esperienza lavorativa presso _____________________________________________ 

con il ruolo di______________________________________________________ per n. _______ anni (compilazione 

obbligatoria); 

|__| avere Laurea triennale in _____________________________________________ conseguita con punteggio _______/110 

presso _________________________________________________________ ed esperienza lavorativa presso 

_____________________________________________ con il ruolo di______________________________________________________ per 

n. _______ anni (compilazione obbligatoria); 

|__| avere Diploma di scuola secondaria superiore di secondo grado, ad indirizzo tecnico, in 

_____________________________________________ conseguito con punteggio _______/______ presso 

_________________________________________________________ ed esperienza lavorativa presso 

_____________________________________________ con il ruolo di______________________________________________________ per 

n. _______ anni (compilazione obbligatoria); 

 

|__| di avere specifica esperienza lavorativa presso _____________________________________________ con il ruolo 

di______________________________________________________ per n. _______ anni come indicato nel curriculum vitae 

allegato alla presente (compilazione obbligatoria); 
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Allego alla presente domanda: 

1. Curriculum Vitae, sottoscritto ai sensi del DPR 445/2000 sulla veridicità ed autenticità dei dati e 

delle notizie 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; 

2. copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validità sottoscritta con firma 

autografa; 

3. copia fotostatica del codice fiscale; 

4. informativa resa dalla Fondazione ai sensi degli artt. 13-14 del GDPR (GENERAL DATA 

PROTECTION REGULATION) 2016/679 (Allegato 2). 

 

consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 D.P.R. 28/12/2000 n. 445 in caso di dichiarazioni 

false, falsità in atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità, sotto la propria 

responsabilità, dichiaro che quanto sopra corrisponde a verità. 

 

Luogo e data __________________________ 

 

FIRMA ________________________________ 
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