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Spett.le  Ambito Territoriale n. 3 Francavilla Fontana 
            Ufficio di Piano – 

Piazzale Matteotti 6

Francavilla Fontana

pec: ambito.francavilla@pcert.postecert.it 

email: direttore@ambitofrancavillafontana.it
SCHEMA DI DOMANDA
PER LA PARTECIPAZIONE AL BANDO PER BORSE DI STUDIO PER L’ACQUISIZIONE DELLA QUALIFICA DI EDUCATORE/EDUCATRICE SOCIO-PEDAGOGICO/A IN OTTICA DI AGGIORNAMENTO PROFESSIONALE, MIGLIORAMENTO DELL’OCCUPABILITA’ E ACQUISIZIONE DI CFU PER LE FINALITA’ DELLA RIFORMA DEL SISTEMA INTEGRATO DI EDUCAZIONE E DI ISTRUZIONE DALLA NASCITA SINO AI SEI ANNI.

Il/La sottoscritto/a ________________________

CHIEDE
di partecipare al Bando per l’assegnazione della Borsa di Studio per l’acquisizione della qualifica di Educatore/Educatrice Socio-Pedagogico/a.

A tal fine, ai sensi degli artt. 46, 47 e 48 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle conseguenze e delle sanzioni di natura penale previste dagli artt. 75 e 76 del citato decreto in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità

DICHIARA
- di essere nat___ il _______________ a ____________________________________________ (prov. _____ ); 

- di essere residente a ____________________ prov_____ CAP _______ in Via ________________________n. ______, recapito 
telefonico _________________________, indirizzo e-mail ___________________________;

- di essere cittadin __ italian __;

- di godere dei diritti civili e politici;

- di essere iscritt___ nelle liste elettorali del Comune di ________________________ (prov. ____) facente parte del Consorzio Ambito Territoriale sociale n. 3 ovvero indicare i motivi della non iscrizione o della cancellazione:__________________________________________________________________________;

- di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso (in caso contrario, indicare le condanne riportate ed i procedimenti penali in corso: ______________________________);

- di non essere stato destituito/a dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione o dichiarato/a decaduto/a nonché dispensato/a dall’impiego per insufficiente rendimento;

- la conformità all’originale delle copie di certificazioni o altri documenti allegati;

- di essere in possesso dei seguenti requisiti:

a) di essere inquadrato nei ruoli delle amministrazioni pubbliche, a seguito del superamento di un pubblico concorso relativo al profilo di educatore presso _______________________________; 

b) di svolgere/ aver svolto l’attività di educatore presso________________________________;

c) diploma rilasciato nell’anno scolastico __________ presso l’istituto magistrale _____________o scuola magistrale___________; 

Allego alla presente domanda:

1. Copia del titolo di studio dal quale risulti la votazione finale riportata o autodichiarazione sostitutiva dello stesso;

2. Currriculum formativo e professionale debitamente sottoscritto (che non sarà comunque oggetto di valutazione);

3. Fotocopia del documento di identità in corso di validità;

4. Elenco dei documenti presentati.

Luogo e data_______________________________ 

                                                                                                                                               Firma

_________________________________

       (La firma leggibile e per esteso non deve essere autenticata)
Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo n. 679/2016 (D. Lgs. n. 101 del 10/8/2018).
Il/la sottoscritto/a_________________________________________ esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali forniti con la presente domanda che possono essere trattati nel rispetto del D. Lgs.196/2003 come modificato dal D.Lgs. n. 101/2018 per tutti gli adempimenti connessi alla selezione in oggetto. 
In fede
Data _________________________                                                                                         

                                                                                                                                           Firma

______________________________________

       (La firma leggibile e per esteso non deve essere autenticata)
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