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Allegato 2 

 

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE ALL’ATTO DI NOTORIETA’ (D.P.R. 445/2000)  

AUTOCERTIFICAZIONE SUL POSSESSO DI TITOLI, ESPERIENZE PROFESSIONALI E DIDATTICHE  
 

BANDO DI SELEZIONE AD EVIDENZA PUBLICA DI PERSONALE DOCENTE 

nell’ambito dell’ Avviso pubblico n. 6/2025 D.D.G. n. 679 del 26/05/2025 per l’attuazione del Programma 
Garanzia Occupabilità dei Lavoratori (GOL) da finanziare nell’ambito del Piano Nazionale di Ripresa e 

Resilienza (PNRR), Missione 5 “Inclusione e coesione”, Componente 1 “Politiche per il Lavoro”, Riforma 1.1 
“Politiche Attive del Lavoro e Formazione”, finanziato dall’Unione europea – NextGeneration EU - 

Aggiornamento del Catalogo regionale dell’offerta formativa per la realizzazione di percorsi formativi mirati 
al rafforzamento dell’occupabilità in Sicilia attraverso il reinserimento lavorativo, l’aggiornamento e la 

riqualificazione dei lavoratori. 
 

 
 
Il/La  sottoscritto/a __________________________________________________________________________________________ 

nato/a  a ____________________________________ (_____) Stato___________________________________________________ 

 il _______/______/___________, residente a ____________________________________________________________________ in 

via/piazza____________________________________________ Telefono ____________________________________________,  

Codice Fiscale:_____ |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|________      E-

mail ______________________________________________@______________________________________________________ 

In possesso del seguente titolo di studio (completo di indirizzo di studio)_________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

Consapevole che ai sensi degli art. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, in caso di false dichiarazioni accertate dall’amministrazione 

procedente verranno applicate le sanzioni penali previste e la decadenza della candidatura e/o dell’incarico sulla base della 

dichiarazione non veritiera, 

DICHIARA 

• di possedere adeguate e certificate competenze per svolgere le attività formative dei suddetti corsi; 

• di aver cumulato, alla data di presentazione della candidatura, n. … anni di esperienza professionale e 
quindi di rientrare nella fascia …; le esperienze professionali così come indicate nel Curriculum Vitae 
allegato alla presente, che contribuiscono a raggiungere il suddetto numero di anni sono le seguenti: 

Esperienza professionale Durata dal / al Durata (in n. mesi) 
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• esperienza didattica e quindi di rientrare nella fascia …; le esperienze didattiche, così come indicate 

nel Curriculum Vitae allegato alla presente, che contribuiscono a raggiungere il suddetto numero di 

anni sono le seguenti: 

 

Luogo e data________________                                                                               Firma ________________________________ 

                    (allegare fotocopia del documento di identità) 

Ai sensi del D.l.vo 196 del 30/06/2003, I dati forniti dal sottoscritto dovranno essere trattati, dall’ATL SERVICE E TECNOLOGY SRL per 

le finalità connesse alla valutazione della candidature e all’eventuale contrattualizzazione, per cui la dichiarazione stessa viene resa e 

per gli eventuali successivi adempimenti di competenza. Mi riservo la facoltà di esercitare in qualunque momento i diritti di cui all’art. 

13 della legge stessa. 

 

Luogo e data________________                                                                               Firma del candidato_______________________ 

 

  
 

  
 

  
 

  
 

Esperienza didattica Durata dal / al Durata (in n. mesi) 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

mailto:info@pec.atlformazione.com

