
 
 

ALLEGATO A – DOMANDA DI CANDIDATURA 
 

Avviso POC n. 1/2026  
Programma Operativo Complementare POC 2014/2020/PR FSE+ Sicilia 2021/2027 

 PR FSE+ Sicilia 2021/2027  
“Costituzione Catalogo Regionale dell’Offerta Formativa e correlata realizzazione di percorsi formativi di 

qualificazione mirati al rafforzamento dell’occupabilità in Sicilia” 
 

Spett.le Medform S.r.l.  
Piazza Angelo D’Arrigo, n. 2 

                                                                                                      97019 Vittoria (RG) 
 

Il/La sottoscritto/a ……………………………..…………………………., nato/a a 

……………………………………. Prov. ……………………….………, il ................/.........……/.………., 

residente in ..........................……………….… CAP…………..…………, Via ………………………………, 

n. ……, Codice Fiscale …………………………………………….telefono ………..………………….,  

cell....……………………………………………….,  indirizzo ……….………………………………………, 

e-mail………………………………………….. 

CHIEDE 

di partecipare al Bando pubblico di reclutamento del personale docente e non docente da utilizzare  le attività 
di cui all’ Avviso POC n. 1/2026 Programma Operativo Complementare POC 2014/2020/PR FSE+ Sicilia 
2021/2027  PR FSE+ Sicilia 2021/2027 “Costituzione Catalogo Regionale dell’Offerta Formativa e correlata 
realizzazione di percorsi formativi di qualificazione mirati al rafforzamento dell’occupabilità in Sicilia” per i 
seguenti corsi che costituiscono oggetto di presentazione per l’inserimento al Catalogo dell’offerta formativa 
con DDG n. 1095 del 11/10/2023 e ss.mm.ii.  
 
Personale docente        

Personale non docente      

Appartenente all’Albo degli operatori professionali   
 
 Appartenente al Registro elenco formatori 2° livello     
     
Titolo di studio ____________________________________  
 
Segnare con una “x” nell’apposita colonna in riferimento alla figura di interesse e/o al percorso in cui ci si 
vuole candidare.           
 
 

AREA PROFESSIONALE PROFILO             SEDE  Indicare con 
una X il 

corso a cui 
si intende 

partecipare 



 
Agroalimentare Operatore per attività di Innesto 

e Potatura 
 

Piazza Angelo D’Arrigo n. 2  

Servizi alla persona Pet-Sitter  Piazza Angelo D’Arrigo n. 2  
Servizi commerciali  Addetto amministrativo 

segretariale 
 

Piazza Angelo D’Arrigo n. 2  

Servizi commerciali  Addetto alla contabilità  
 

Piazza Angelo D’Arrigo n. 2 
 

 

Agroalimentare  Conduttore Impresa Agricola 
 

Piazza Angelo D’Arrigo n. 2  

 
                             
A tal fine, consapevole delle responsabilità civili e delle sanzioni penali previste dagli art. p. 46,47 e 76 del 
DPR 445/2000 cui va incontro in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti e uso di atti falsi  
 

Dichiara 
 

□ Di essere iscritto all’Albo dei formatori di cui all’art.14 L.R. n. 24/1976 (Aggiornamento albo regionale 
Formatori ai sensi dell’art.5 L.R. 10/2018 DDG 3270 del 23/07/2018 e ss.mm.ii.)  
 
□ di essere inserito registro Elenco dei formatori 2° livello di cui alla Legge regionale 23/2019 e ss.mm.ii.  
 
□ di aver preso visione del bando, di essere a conoscenza e di accettare tutte le prescrizioni e condizioni previste 
dal medesimo;  
 
□ di aver preso visione delle norme sul trattamento dei dati personali dell’informativa ai sensi dell’art.13 del 
D.Lgs. 196/2003 e degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE N. 2016/679 e di essere consapevole che la 
mancata comunicazione dei dati personali impedisce di dare corso alla procedura di reclutamento in quanto 
tali dati risultano necessari per garantire il rispetto degli specifici adempimenti previsti dalla Manifestazione 
di interesse.  
 
□ di essere in possesso della Cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea; 
 
 □ di essere iscritto alle liste elettorali del comune di residenza;  
 
□ di essere in regime di godimento dei diritti civili e politici nello stato di appartenenza;  
 
□ di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 
l'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili o di provvedimenti amministrativi iscritti nel 
casellario giudiziario 
 
 □ di non essere sottoposto a misure di sicurezza o prevenzione ai sensi della legge n. 575 del 31/05/1965 e 
successive modifiche o che non siano in corso procedimenti penali per reati di stampo mafioso  
 
□ di essere in possesso del seguente titolo di studio 
____________________________________________________ 
 
 □ di essere nel seguente stato occupazionale ___________________________________________  
 



 
□ che eventuali comunicazioni verranno recapitate tramite indirizzo e-mail indicato nella presente domanda;  
 
□ che i dati riportati nella domanda sono veritieri e rispondono alla situazione di fatto e di diritto esistenti alla 
data della presente 
 
□ che le informazioni indicate nel Curriculum Vitae allegato sono veritiere  
 
□ di essere in possesso dei requisiti di cui al sopracitato avviso  
 
□ di possedere n. _______ anni di esperienza professionale nel settore di pertinenza dei moduli oggetto della 
candidatura;  
 
□ di possedere n. ________ anni di esperienza didattica nel settore di pertinenza dei moduli oggetto della 
candidatura;  
 
□ di allegare alla presente:  
 

• Curriculum Vitae in formato Europeo datato e firmato con esplicita dichiarazione di consenso al 

trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 30/06/2003 n.196, e del GDPR 679/16 - 

Regolamento Europeo sulla protezione dei dati personali;  

• Copia del titolo di studio o autocertificazione ai sensi del DPR 445/2000;  

• Copia di un documento di riconoscimento in corso di validità;  

• Copia tessera sanitaria/codice fiscale;  

• Copia pagina Iscrizione Albo - Allegato al D.D.G. 3270 del 23/07/2018  

• Copia registrazione Registro dei formatori – Circolare n. 2 del 12/09/2022 su 

https://sarf.formasicilia.it/  

• Allegato B – Dichiarazione dei titoli posseduti  

• Informativa privacy (allegata al bando)  

 
Luogo e Data________________________________ 

                                                                                   Firma   
 

__________________________________________  
autenticata ai sensi degli artt. 46 e 47  del DPR n. 445 del 28/12/2000 

 
 

 Il/La sottoscritto/a, presa visione delle norme sul trattamento dei dati personali autorizza il trattamento dei 
dati personali ai sensi dell’art.13 del D.lgs. 196/03 e degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE n. 2016/679 GDPR 
2016/679  
 
 
Luogo e Data________________________________  
 

                                                                                       Firma  
_________________________________________ 


