
ALLEGATO A

Al Direttore Generale 
del Centro Formativo Provinciale 
“Giuseppe Zanardelli”








Via F. Calvi, 42







25056  Ponte di Legno (BS)
OGGETTO: Avviso pubblico per la formazione di un “Elenco di Maestri di sci qualificati ad assumere un incarico di coordinamento in ambito dei corsi di specializzazione per Maestri di sci”.
Il / La sottoscritto/a _______________________________________________________________________

nat_ a _________________________________ (prov. _______ ) il ________________________________

codice fiscale ______________________________________ residente a ___________________________

(prov. _______ ) C.A.P. _______________ Via ________________________________________________

n. ___ telefono _____________________ fax __________________ cellulare _______________________

e-mail _______________________________  pec______________________________________________
Recapito cui deve essere inviata qualsiasi informazione relativa alla selezione (solo se diverso dalla residenza) ____________________________________________________________________________________

CHIEDE

di essere ammessa/o  nell’ Elenco di Maestri di sci qualificati ad assumere un incarico di coordinamento in ambito dei corsi di specializzazione per Maestri di sci (scegliere la disciplina di riferimento): 
(  DIRETTORI DI SCUOLA SCI 

( INSEGNAMENTO DISABILI

( FREERIDE  
( TELEMARK

Ai fini dell’ammissione, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di false dichiarazioni dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 “Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”, sotto la propria responsabilità: 

DICHIARA 
di possedere i seguenti requisiti generali:
· cittadinanza italiana ovvero cittadinanza di Stato membro dell’Unione Europea e, se straniero, di essere in regola con quanto previsto dalla normativa in materia di soggiorno sul territorio dello Stato Italiano;

· avere adeguata conoscenza della lingua italiana;

· età non inferiore agli anni 18;

· godimento dei diritti civili e politici;

· non aver riportato condanne penali che impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni in materia, la costituzione del rapporto d’impiego con Pubbliche Amministrazioni, salvo sia stata conseguita la riabilitazione alla data di scadenza del termine per la presentazione della domanda di ammissione all’elenco in oggetto. L’Azienda Speciale si riserva di valutare, a proprio insindacabile giudizio, l’ammissibilità all’impiego di coloro che abbiano riportato condanna penale irrevocabile, anche per effetto di applicazione della pena su richiesta delle parti, alla luce del titolo di reato e dell’attualità, o meno, del comportamento negativo in relazione alle mansioni della posizione di lavoro, oggetto del presente avviso;

· non essere stato destituito o licenziato ovvero dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione o presso l’Azienda Zanardelli, ovvero di non essere stato dichiarato decaduto da un impiego pubblico a seguito dell’accertamento che l’impiego stesso è stato conseguito mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile, ovvero non essere stato soggetto a procedimento disciplinare conclusosi con sanzione presso l’Azienda Zanardelli;
· di essere in possesso di eventuale partita iva n. ________________________________________
· di possedere elevata competenza /esperienza di natura tecnico/pratica evidenziata all’interno del curriculum vitae ed oggettivata dai seguenti requisiti specifici alternativi;
· possedere almeno 5 anni di comprovata esperienza come Maestro di sci; 
· di essere in possesso del titolo di Maestro di sci della Regione Lombardia dal_________________________________________________________________________;
· di possedere sufficiente competenza ed esperienza documentate nella specializzazione prescelta (contratti di lavoro, corsi ecc…)
Inoltre, DICHIARA
di essere in possesso dei seguenti titoli:
Titoli di studio*
   1. __________________________________________________ conseguito presso 

_______________________________________________ di _____________________ (Prov. _____) 

in data/a.s. ________________ durata legale del corso di studi ______________ Votazione _____ 
     2. __________________________________________________ conseguito presso 

_______________________________________________ di _____________________ (Prov. _____)

in data/a.s. ________________ durata legale corso di studi ________________  Votazione _____

(ripetere la sezione se necessario)
*tutti i campi obbligatori
PREGRESSE ESPERIENZE LAVORATIVE VALUTABILI NELL’AMBITO DEI TITOLI DI SERVIZIO
A) di aver esercitato  il ruolo Maestro di sci 
dal*________________________al*____________________________________________________
tipologia contratto* __________________________________________________________________
ente*:______________________________________________________________________________

(ripetere la sezione se necessario)
B) di possedere sufficiente competenza ed esperienza documentate nella specializzazione 
prescelta (contratti di lavoro, corsi ecc…)
dal*_______________________al*_____________________________________________________
presso ____________________________________________________________________________

mansione __________________________________________________________________________

ente*:_____________________________________________________________________________
(ripetere la sezione se necessario)
*campi obbligatori

TITOLI VARI
Corsi di formazione diversi dai corsi di aggiornamento obbligatori

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
-  Attività professionale, compresi i servizi presso enti o aziende private, che presentino diretta affinità professionale con il posto da conferire valutata sulla base della relativa documentazione o della dichiarazione sostitutiva resa dal candidato (indicare committente e periodo)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
-  Partecipazione, come relatore o curatore, a congressi, convegni, seminari, purché risulti l’attinenza al profilo professionale da conferire 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
-  Pubblicazioni (libri, saggi, articoli) solo se attinenti al posto messo a bando di selezione 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Allega alla presente i seguenti documenti: 

(   fotocopia di documento di identità in corso di validità

(   curriculum in formato europeo debitamente firmato
FIRMA AUTOGRAFA

Lì, ……………………………………                            

                                            ………………………………
Ai sensi degli artt. 13 e 14 Reg. UE n. 2016/679, ed in relazione ai dati personali di cui si entrerà in possesso, si informa che gli stessi saranno trattati in conformità al Regolamento UE 2016/679 del parlamento europeo e del consiglio del 27 aprile 2016, per finalità legate alla corretta gestione del rapporto di lavoro e soddisfazione degli obblighi di legge connessi. In particolare, gli stessi sono obbligatori ai fini della formazione dell’elenco e saranno utilizzati per gli adempimenti relativi allo svolgimento della procedura. Informiamo che i dati conferiti potranno essere comunicati agli incaricati al personale dipendente del CFP Zanardelli coinvolto nel procedimento e che verranno utilizzati sia in formato elettronico che cartaceo. Comunichiamo, inoltre, che si potranno esercitare tutti i diritti di cui agli artt. 15, 16 17, 18, 19, 20, 21, 22 del Reg. Ue n. 2016/679 tra cui i diritti di accesso, rettifica, limitazione, opposizione al trattamento e di cancellazione, rivolgendosi al responsabile del trattamento presso la sede del CFP Zanardelli.
            FIRMA AUTOGRAFA
Lì, ……………………………………                            

                                            ……………………………
Siglare la pagina


