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         Alla Dirigente Scolastica 

         I.I.S.Medardo Rosso 

C.M. LCIS01300G 

 

 DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO INTERNO PER LA SELEZIONE DI FORMATORE SICUREZZA 

Il/La sottoscritt___, ________________________________________, nat___ a ____________________ il 

_________________ e residente in _________________________ alla via/P.zza ______________________ 

n. _____, Codice Fiscale __________________________________, P. IVA _________________________, 

telefono ________________________, cellulare _____________________________, indirizzo e-mail 

___________________________________, PEC __________________________________________ 

CHIEDE 

di essere ammesso/a alla selezione interna di ESPERTO FORMATORE IN MATERIA DI SICUREZZA SUL LAVORO. 

 

A tal fine dichiara: 

- di essere cittadino _____________________________________; 

- di avere il godimento dei diritti civili e politici; 

- di non aver riportato condanne penali e non avere carichi pendenti; 

- di non aver riportato sanzioni disciplinari nell’ultimo biennio e non avere procedimenti disciplinari in 

corso; 

- di accettare tutte le condizioni e clausole dell’Avviso interno; 

- di essere in possesso del pre-requisito di accesso: DIPLOMA _______________________________ e 

del/i seguente/i criterio di qualificazione di cui al D.I. 06/03/13 (barrare):    1     2     3     4     5     6  

dettagliare il requisito __________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

- di avere ulteriore documentati titoli ed esperienze come da schede di valutazione del punteggio e da 

C.V. allegato; 

- di avere diritto all’attribuzione del punteggio come segue: 

Titoli specifici attinenti alle professionalità richieste – Max 6 titoli 
(Saranno esclusi dalla valutazione titoli che non abbiano specifica attinenza con l’intervento  formativo per 

cui si concorre)  

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

Punti  
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_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

 

Esperienze di lavoro e professionali maturate nel settore richiesto di durata continuativa 

di almeno 3 mesi oppure 10 ore – Max 14 esperienze 

 
 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 
_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Punti 

Esperienze pregresse di docenza maturate nel settore richiesto, della durata 

continuativa di almeno 3 mesi oppure 10 ore, purché non già valutate con il criterio 

precedente - Max 14 esperienze 

 
_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 
_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

 

Punti 

TOTALE PUNTEGGIO  

 

Il/la sottoscritto/a con la presente, ai sensi del Regolamento Europeo n. 2016/679 e del D.lgs. n. 101/2018 e 

successive modificazioni ed integrazioni, 
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AUTORIZZA 

 

codesta amministrazione al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi informatici e telematici, dei dati 

personali forniti dal sottoscritto; prende inoltre atto che titolare del trattamento dei dati è l’Istituto sopra 

citato e che il sottoscritto potrà esercitare, in qualunque momento, tutti i diritti di accesso ai propri dati 

personali previsti dalla normativa vigente 

 

Allega alla presente: 

1) curriculum vitae in formato europeo aggiornato, datato e sottoscritto; 

2) copia documento di identità in corso di validità e C.F.; 

3) eventuali altri documenti utili alla valutazione ed all’attribuzione del punteggio (elencare). 

 

Luogo e data, ___________________________ 

         In fede 

 

       __________________________________ 


