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Allegato 2 — Autocertificazione attestante gli anni di esperienza professionale e gli anni
di esperienza didattica coerenti con le attivita proposte
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Soluzioni Integrate per I’Azienda e la PA.

DOMANDA DI CANDIDATURA
PER LA SELEZIONE E IL RECLUTAMENTO DEL PERSONALE DOCENTE
D.D.G. di finanziamento n. 176 del 24/02/2021
G.U.R.S. n. 9 del 05/03/2021

PROGETTO “FORMARE PER OCCUPARE”
ID PROGETTO: 115

CORSO: OPERATORE EDUCATIVO DSA

Il/la sottoscritto/a

COGNOME* NOME*

Luogo di nascita* Provincia * Data di nascita*
Codice Fiscale * Comune di residenza* Provincia*

Via * N. * CAP * Telefono* Cellulare
E-mail* PEC

Domicilio in (solo se diverso dalla residenza) Via/Piazza CAP

| campi contrassegnati da (*) sono da intendersi obbligatori.

In riferimento alla propria domanda di partecipazione al bando di reclutamento di personale esterno
nellambito I'Avviso pubblico n. 33/2019 “formazione per la creazione di nuova occupazione”
Programma Operativo della Regione Siciliana — Fondo Sociale Europeo 2014-2020, emesso dal’Ente
SIAPA S.r.l., sotto la propria responsabilita, ai sensi degli articoli 46 e 47 del Decreto del Presidente
della Repubblica 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76
del medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate
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DICHIARA

¢ di possedere comprovata esperienza didattica e/o professionale entrambe in contesti coerenti con
i ruoli ed i moduli oggetto della candidatura;

o di essere in possesso dei seguenti requisiti auto valutati seconda la seguente tabella:

Indicare I’esperienza in anni

Esperienza didattica coerente con le attivita proposte

Esperienza professionale coerente con le attivita proposte

S

Luogo e data

Firma del Dichiarante




