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AVVISO N. 7/2023 - Costituzione catalogo regionale dell’offerta formativa e correlata realizzazione di percorsi formativi di qualificazione mirati al
rafforzamento dell’occupabilita in Sicilia

Allegato 2

Avviso n. 7 2023 PR FSE + Sicilia 2021/2027
“Costituzione Catalogo Regionale dell’Offerta Formativa e correlata realizzazione di percorsi formativi di
qualificazione mirati al rafforzamento dell’occupabilita in Sicilia”

AUTOCERTIFICAZIONE REQUISITI

Il/La sottoscritto/a

Nato/a a ( )il

Codice fiscale residente a ( ) in
via/piazza

telefono cell. email

aisensidelD.P.R.n.445/2000,
DICHIARA

a) Diessere cittadina/o italiana/o ovvero cittadina/o di uno degli Stati membri dell’'Unione Europea;

b) Digodere dei diritti politici nello Stato di appartenenza;

c) Di non avere in corso procedimenti penali preclusivi all'inserimento nell’Albo o nell’Elenco Regionale
degli Operatori della formazione professionale siciliana, ai sensi della Circolare Assessoriale n. 1 del
15/05/2013 e /o comunque preclusivi allo svolgimento dell’incarico previsto;

d) Dinon essere interdetta/o dai pubblici uffici in base a sentenza passata in giudicato;

e) Dinon essere stata/o licenziata/o o dispensata/o dall'impiego presso la pubblica amministrazione;
f) Dipossedere idonee certificazioni dei requisiti professionali adeguati alle qualita educative,

organizzative e tecniche relative alle funzioni di cui al presente Bando;
g) Dipossedere competenze tecniche e metodologiche coerenti con le attivita formative;
h) (O Di essere iscritto all’Albo Regionale degli Operatori della Formazione Professionale
i) O Di essere iscritto all’Elenco Regionale degli Operatori della Formazione Professionale.

Luogo e data

Firma

La presente dichiarazione sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica
amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. La firma non va autenticata, né deve
necessariamente avvenire alla presenza dell'impiegato dell'Ente che ha richiesto il certificato. In luogo
dell'autenticazione della firma si allega copia fotostatica del documento di identita. La presente dichiarazione ha validita
per 6 mesi (art. 41 D.P.R. 445/2000); se i documenti che sostituisce hanno validita maggiore ha la stessa validita di essi.
Tale dichiarazione puo essere trasmessa via fax o con strumenti telematici (art. 38 D.P.R. 445/2000). La mancata
accettazione della presente dichiarazione costituisce violazione dei doveri d'ufficio (art. 74 comma 1 D.P.R. 445/2000).
Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 445/2000.

I.T.C. XXIV MAGGIO SOCIETA’ COOPERATIVA
Via Cannizzoli, 58B Fraz. Trappitello - 98039 Taormina (ME) Tel. 094259300
P.1. 03165220835 — n° Rea: ME - 217694 Email: itc24maggiosocietacooperativa@gmail.com



mailto:itc24maggiosocietacooperativa@gmail.com

	AUTOCERTIFICAZIONE REQUISITI
	DICHIARA

