
 
 
 
 
 
 

 

  

 ALLEGATO 1 
                                                                                                                                      SPETT.LE ASSOCIAZIONE 

CENTRO FORMAZIONE SERVIZI INIZIATIVE PER LA SICILIA 

VIA DON CARLO TOMASI, S.N.C. 

97100 RAGUSA 

  
 
 

 
 

 
 
 

 

La/il sottoscritta/o    
cognome e nome della/del richiedente 

 

- sesso F  M  

 

- nata/o a (provincia  ) il  / /  

Comune o Stato estero di nascita sigla 

 

- residente a     (provincia  ) 
Comune di residenza CAP sigla 

 

via/piazza  n.    

 

- domiciliata/o a     (provincia  ) 
se il domicilio è diverso dalla residenza CAP sigla 

 

via/piazza  n.    

 

 

- codice fiscale 

 

 

- cittadinanza   

 

 

- telefono  /_____________________  cellulare  /____________________  

 

      indirizzo di posta elettronica  _________________________________________________________________ 

CHIEDE 
 

Oggetto: Partecipazione al Bando di selezione per l’individuazione di personale docente esterno da impegnare 

nell’ambito del Progetto “LONG TERM CARE TRAINING” - ID 129, a valere sull’Avviso pubblico n. 33/2019 

“Formazione per la creazione di nuova occupazione” - Programma Operativo della Regione Siciliana - Fondo Sociale 

Europeo 2014 - 2020. 

 

TITOLO/DENOMINAZIONE CORSO____________________________________________________ID __________ED______ 



 
 
 
 

 
 
 
di partecipare alla selezione per il conferimento dell’incarico di “docente” PER I SEGUENTI MODULI: 
(Indicare i moduli prescelti e per i quali si posseggono i requisiti) 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

LUOGO, DATA                                                                                                                       FIRMA  
 
 
__________________                                                                           _________________________________

Modulo Ore Modulo 



 

 


