ALLEGATO 3
Al Responsabile
del Centro Locale   per la  Formazione 
via ………………………..…..  n …..
 ………. …………………..................
DOMANDA PER IL CONFERIMENTO DELL’INCARICO DI DOCENZA
FUNZIONI AMMINISTRATIVE/OPERATIVE  
(rapporto di prestazione professionale o occasionale minima)

	Il/La sottoscritto/a
	

	Nato/a a 
	
	il
	

	Residente a 
	
	Prov.
	
	Cap
	

	Via
	
	N°
	
	Tel
	

	Cell
	
	Codice Fiscale N°
	


Chiede

Il conferimento dell’incarico docenza  a mezzo di  prestazione professionale 

o occasionale minima
	N° ore
	Materia
	Corso 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


A tal fine dichiara:

· di essere cittadino italiano;

· di godere dei diritti civili e politici;
· di aver/ non aver riportato condanne penali e di aver/non aver in corso procedimenti penali;
· di essere iscritto/a nelle liste elettorali del  Comune di …………………….
· Di non essere stato/a dispensato/a ovvero di non essere decaduto/a e destituito/a dall’impiego presso pubbliche amministrazioni;
· Di avere n° …… figli a carico;
· Di essere in possesso del titolo di studio  ……………………………………………. Conseguito con la votazione ……….

	· di aver maturato le seguenti esperienze professionali: (indicare giorno, mese, anno inizio e fine rapporto, mansione e, se trattasi di docenza, indicare  il numero delle ore):

	DAL
	Al
	Indicare la tipologia ed il datore di lavoro o committente
	A
	M
	GG
	ORE
	Eventuali Osservazioni

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Totale anni, mesi , giorni, ore
	
	
	
	
	

	· - Di avere l’attuale occupazione : 


	- Di essere dipendente della pubblica amministrazione: SI   [ ]  

                                                                                         NO [ ]

	Se dipendente della pubblica amministrazione [  ] (barrare)  si impegna a portare successivamente formale autorizzazione, da parte dell’Amministrazione da cui dipende, al fine di poter effettuare le prestazioni di docenza


SCHEDA DI AUTOVALUTAZIONE

	TITOLI ED  ESPERIENZE
	PUNTEGGIO
	COMPILAZIONE A CURA

DEL RICHIEDENTE
	COLONNA PER IL CONTROLLO

(non compilare)

	( Esperienza professionale
      o didattica
      Se nell’arco dello stesso anno si sovrappongono più esperienze  lavorative la valutazione va effettuata per una sola esperienza.

	COMPILAZIONE A CURA DEL RICHIEDENTE

  N° anni,   mesi,  giorni

  ______ .______. _____


	Punti 6 per ogni anno suddivisibili in punti 0,5 per ogni mese o frazione di mese superiore a gg 15.
Punti                ______
	 Punti                ______                       

	( Laurea 

     Valutare solo se richiesta 

	Fino a   80  Punti  3

Fino a   90  Punti  4

Fino a 100   Punti 5

Fino a 110   Punti 6

Lode 1 punto in +
	Punti               _______

Punti               _______

Punti               _______

Punti               _______

Punti               _______


	Punti                ______                       

	( Diploma

     Valutare solo se richiesto 

	Fino a 70(41)  Punti  3

Fino a  80(47)  Punti  4

Fino a  90(53)  Punti 5

Fino a 100(60)  Punti 6
	Punti               _______

Punti               _______

Punti               _______

Punti               _______


	Punti                ______                       

	Ulteriori titoli
( Specializzazione universitaria post - laurea

( Master specialistico nella disciplina di riferimento

( Percorso formativo post diploma o laurea 
	 Punti 3

 Punti 2

 Punti 3 


	Punti                ______

Punti                ______

Punti                ______


	 Punti                ______

 Punti                ______

Punti                ______ 



	( abilitazione insegnamento

    inerente la materia oggetto
    dell’incarico 
	Punti  2

	Punti                ______


	Punti                ______




 
Il sottoscritto è consapevole di quanto sancito dalla Legge n° 15 del 4.01.1968 ed in particolare che:

“ Le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti e l’uso di atti falsi nei casi previsti dalla presente Legge sono puniti ai sensi del codice penale e delle Leggi speciali in materia: a tali effetti, l’esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità, equivale ad uso di atto falso e le dichiarazioni rese ai sensi degli art.li 2-3-4-8 ed autenticate ai sensi dell’art.lo 20, sono considerate come fatte a pubblico ufficiale.

Inoltre, ove i reati indicati nei precedenti commi siano commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o l’autorizzazione all’esercizio di una professione od arte, il Giudice, nei casi più gravi, può applicare l’interdizione temporanea dai pubblici uffici, dalla professione o arte.”

______________________________ li ______________________










Il Richiedente Dichiarante










______________________

Allegare fotocopia fronte/retro (non autenticata) di un valido documento di identità

DICHIARAZIONE AI SENSI DELLA LEGGE 675/1996

(  do il consenso                                                         ( nego il consenso

alla comunicazione e diffusione dei dati personali, desunti da questa domanda, da parte dell’Amministrazione Provinciale di Fermo – Settore Formazione Professionale e Lavoro, ai soggetti gestori di corsi di formazione professionale, siano essi pubblici o privati, per l’eventuale assegnazione di incarichi di docenza nelle attività formative 

Data …………………………

Firma ……………………………………..

Totale punti           |                                  |








