I.T.E. "Alfonso Gallo"
via dell’Archeologia 91, 81031 Aversa (CE)
Tel. 0818131558 - Mail: cetd010003@istruzione.it - PEC: cetd010003@pec.istruzione.it
Codice Fiscale: 81000710616 - C.M.: CETD010003 - C.U.U.: UFWLRQ
ALLEGATO A
Al Dirigente Scolastico
I.T.E. “Alfonso Gallo” – Aversa (CE)
PEC: cetd010003@pec.istruzione.it
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO DI ESPERTI FORMATORI E OPERATORI DELLA FORMAZIONE
– PERSONE FISICHE –
(dichiarazioni sostitutive di certificazione e di atto di notorietà ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000)
Oggetto: manifestazione di interesse per la costituzione dell’Albo di esperti formatori e operatori della formazione – Avviso prot. n. ________ del ____/____/2026.
1. Dati anagrafici del candidato
	Cognome e Nome
	

	Luogo e data di nascita
	

	Codice fiscale
	

	Residenza (via, n., CAP, Comune, Prov.)
	

	Domicilio (se diverso)
	

	Telefono / cellulare
	

	E-mail
	

	PEC
	

	Partita IVA (se posseduta)
	

	Iscrizione a Ordine/Albo professionale (se posseduta): denominazione e n. iscrizione
	


2. Sezione dell’Albo per la quale si chiede l’iscrizione
(barrare una sola sezione, corrispondente alla propria posizione soggettiva)
☐ Sezione A – personale interno all’I.T.E. “Alfonso Gallo”, in qualità di _____________________________________________
☐ Sezione B – personale di altra Istituzione Scolastica (collaborazioni plurime, artt. 35 e 57 CCNL 29/11/2007), in servizio presso ________________________________________ con qualifica di ______________________________
☐ Sezione C – dipendente di altra Pubblica Amministrazione: _____________________________________________ con qualifica di ______________________________
☐ Sezione D – professionista/esperto esterno persona fisica, in qualità di ____________________ (libero professionista / lavoratore autonomo occasionale / lavoratore dipendente privato / pensionato / altro: ____________________)
3. Richiesta
Il/La sottoscritto/a, presa visione dell’avviso in oggetto e del “Regolamento per il conferimento di incarichi individuali e per la costituzione dell’Albo di esperti formatori ai sensi dell’art. 45, comma 2, lett. h), del D.I. 129/2018”, prot. n. 0015066 del 04/12/2024, e accettandone integralmente e senza riserve i contenuti,
CHIEDE
di essere iscritto/a all’Albo di esperti formatori e operatori della formazione dell’I.T.E. “Alfonso Gallo” di Aversa, nella sezione sopra indicata e per le aree tematiche specificate nell’Allegato C, che si allega alla presente e ne costituisce parte integrante.
4. Dichiarazioni
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti ai sensi dell’art. 75 del medesimo decreto,
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ
– di essere cittadino/a italiano/a o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea, ovvero di essere in possesso di regolare titolo di soggiorno e di lavoro (specificare: ______________________________);
– di godere dei diritti civili e politici;
– di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso che impediscano la costituzione del rapporto di lavoro o di collaborazione con la Pubblica Amministrazione;
– di non aver riportato condanne per taluno dei reati di cui agli artt. 600-bis, 600-ter, 600-quater, 600-quinquies e 609-undecies c.p. e di non essere destinatario/a di sanzioni interdittive all’esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con minori, ai sensi dell’art. 2 del D.Lgs. 39/2014, autorizzando fin d’ora l’Istituzione Scolastica all’acquisizione del certificato del casellario giudiziale;
– di non trovarsi in alcuna delle situazioni di inconferibilità o incompatibilità di cui al D.Lgs. 39/2013 e all’art. 53 del D.Lgs. 165/2001;
– di non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi, anche potenziale, con l’Istituzione Scolastica, come meglio dichiarato nell’Allegato E;
– di non essere stato/a destituito/a, dispensato/a o dichiarato/a decaduto/a dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione, né licenziato/a per giusta causa o giustificato motivo soggettivo;
– di essere in possesso del seguente titolo di studio: ____________________________________________________________ conseguito presso _____________________________________________ nell’anno ________ con votazione __________;
– di possedere particolare e comprovata specializzazione, anche universitaria, ovvero maturata esperienza nel settore, in relazione a ciascuna delle aree tematiche per le quali chiede l’iscrizione, come documentato nel curriculum vitae e nell’Allegato C;
– di possedere, per le eventuali aree formative normativamente regolate (sicurezza sul lavoro, primo soccorso, antincendio, BLSD e simili), i requisiti di qualificazione del formatore previsti dalla specifica disciplina di settore;
– che quanto dichiarato nel curriculum vitae allegato corrisponde al vero;
– di impegnarsi al rispetto del Codice di comportamento dei dipendenti pubblici di cui al D.P.R. 62/2013, per quanto compatibile con l’incarico, e del Codice di comportamento eventualmente adottato dall’Istituzione Scolastica;
– di essere consapevole che l’iscrizione all’Albo non costituisce graduatoria, non attribuisce alcun diritto al conferimento di incarichi o affidamenti e non comporta alcun obbligo per l’Istituzione Scolastica di utilizzare l’Albo;
– di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione dei dati e dei requisiti dichiarati;
– di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali di cui all’Allegato D;
– di eleggere quale domicilio digitale per ogni comunicazione relativa alla presente procedura il seguente indirizzo: _____________________________________________.
Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre (barrare se ricorre il caso):
☐ di essere dipendente di altra Pubblica Amministrazione e di impegnarsi ad acquisire e trasmettere, prima della stipula di ogni contratto, la preventiva autorizzazione dell’Amministrazione di appartenenza ai sensi dell’art. 53, comma 7, del D.Lgs. 165/2001;
☐ di essere in servizio presso altra Istituzione Scolastica e di impegnarsi ad acquisire e trasmettere l’autorizzazione del Dirigente Scolastico della scuola di appartenenza ai fini delle collaborazioni plurime, dando atto che le stesse non comportano esoneri, neppure parziali, dall’insegnamento o dal servizio e non interferiscono con gli obblighi ordinari di servizio;
☐ di essere lavoratore autonomo titolare di partita IVA e di emettere regolare fattura;
☐ di non essere titolare di partita IVA e di rendere la prestazione in regime di lavoro autonomo occasionale ai sensi dell’art. 2222 c.c.;
☐ di essere in possesso di certificazione/accreditamento specifico: __________________________________________________.
5. Documentazione allegata
☐ Allegato C – Scheda delle aree tematiche e delle esperienze, compilata e sottoscritta;
☐ Allegato E – Dichiarazione di insussistenza di cause di inconferibilità, incompatibilità e conflitto di interessi;
☐ curriculum vitae in formato europeo, datato e sottoscritto;
☐ copia di documento di identità in corso di validità;
☐ altro (specificare): ____________________________________________________________.

Luogo e data ______________________________
Firma del candidato
________________________________________
Il/La sottoscritto/a autorizza il trattamento dei propri dati personali per le finalità connesse alla presente procedura e alla gestione dell’Albo, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003.
Luogo e data _________________________     Firma ___________________________________
N.B. La domanda deve essere sottoscritta con firma digitale ovvero con firma autografa accompagnata da copia di un documento di identità in corso di validità.
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