
Allegato 1
MODELLO DI DOMANDA PER INCARICO DI ASSISTENTE D’AULA

Il/la sottoscritto/a __________________________________________ nato/a  a ____________________________ il _______________ Codice fiscale____________________________ Residente a _________________________ Via________________________________________ N° ________ CAP __________
Recapito telefonico fisso_____________________ Recapito telefonico mobile ______________________
Indirizzo e- mail       ___________________________________________  
CHIEDE l’incarico di Assistente d’aula
nell’ambito del Corso  ITS “Tecnico Superiore per il Marketing Territoriale dei Beni Enogastronomici” con sede in 
( ALTAMURA 

( CERIGNOLA
A tal fine dichiara:

· di essere cittadino/a _______________________________ ;
· di non avere riportato condanne penali;
· di non avere procedimenti penali pendenti;
· di non avere mai subito i provvedimenti di licenziamento o destituzione da impieghi e servizi per proprio dolo o per propria colpa;
· di garantire la presenza durante le ore di lezione e l’assistenza agli studenti prima e dopo le lezioni e la partecipazione alle riunioni;
· di possedere l'idoneità fisica per la prestazione;
· di possedere i requisiti richiesti dal Bando;
Allega alla presente domanda:
· Curriculum Vitae redatto secondo il formato europeo,  sottoscritto e datato, in cui sono dichiarati i titoli, le esperienze formative e di lavoro pregresse;
· Fotocopia del documento d’identità  o di un documento di riconoscimento equipollente  in corso di validità;
· Fotocopia del Codice Fiscale.
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 

________________________________

Autorizzo la Fondazione ITS - Istituto Tecnico Superiore Area “Nuove Tecnologie per il Made in Italy - Sistema Alimentare - Settore Produzioni Agroalimentari al trattamento dei dati ai sensi del D. Lgs n. 196 del 30/06/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali”. 

Luogo e data __________________________

FIRMA 

________________________________

