Allegato 1

MODELLO DI DOMANDA PER INCARICO DI DOCENZA

Al Presidente
della Fondazione ITS - Istituto Tecnico Superiore
Area “Nuove Tecnologie per il Made in Italy
Sistema Alimentare — Settore Produzioni Agroaliraght
c/o CRSA “Basile Caramia”
Via Cisternino n. 281 - 70010 Locorotondo (BA)

Il/la sottoscritto/a nato/a a

il Codice fiscale Residente a

Via n° CAP Recapito telefonico fisso
Recapito telefonico mobile indirizzo e-mail

nbitam del Corso ITS “Tecnico esperto
" con sedeamline di

CHIEDE

I'incarico di Docente per il Modulo di Allineamento

A tal fine dichiara:

¢ di essere cittadino/a

¢ di non avere riportato condanne penali

¢ di non avere procedimenti penali pendenti

e di non avere mai subito i provvedimenti di licemzaento o destituzione da impieghi e servizi per
proprio dolo o per propria colpa

* di essere dipendente di un Ente Pubblicod Sl 0 NO

» di possedere l'idoneita fisica per la prestazione

e diimpegnarsi a:
- presentare l'autorizzazione, allo svolgimento dwdarico in questione, rilasciata

dal’Amministrazione di appartenenzaef i dipendenti pubblici)

- consegnare materiale didattico da distribuire algjgvi.

Allega alla presente domanda:

e Curriculum Vitae redatto secondo il formato eurgpsmtoscritto e datato, in cui sono dichiarati i t

toli, le esperienze formative e di lavoro pregresse



* Fotocopia del documento d’identita o di un docuraatitriconoscimento equipollente in corso di va-
lidita.

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso diialiahioni non veritiere, di formazione o uso di &isi, ri-
chiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, dichielne quanto sopra corrisponde a verita.

Luogo e data

FIRMA

Autorizzo la " Fondazione ITS — Istituto Tecnicopguiore Area “Nuove Tecnologie per il Made in lt&8iste-
ma Alimentare — Settore Produzioni Agroalimentai”trattamento dei dati ai sensi del D. Lgs n. teb
30/06/03 “Codice in materia di protezione dei qatisonali”.

Luogo e data

FIRMA




