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Domanda di partecipazione alla selezione pubblica per il conferimento di incarichi di 
docenza di tipo libero professionale con titolare di P.IVA o di collaborazione 
occasionale, per Associazione SMILE Toscana, finalizzati alle attività di formazione 
nell’ambito di intervento del Progetto “S.O.L.E.I.L.– Servizi di Orientamento al 
Lavoro ed Empowerment Interregionale Legale” – CUP D51J23000000007 a valere 
sulla Priorità 1 “Sostegno all’inclusione sociale e lotta alla povertà” - Obiettivo 
specifico ESO4.9. Promuovere l'integrazione socioeconomica di cittadini di paesi 
terzi, compresi i migranti (FSE+) del PON Inclusione e lotta alla povertà 2021-2027 

 
Il/la sottoscritto/a ……… nato/a a ……… il ………, codice fiscale ………, residente in 

………, via/piazza ………, n. …, telefono ………, pec ………, e-mail ……… 

 

CHIEDE 

di partecipare alla procedura di selezione per il conferimento dell’incarico di docente per il/i 

seguente/i corso/, barrando la/e casella/e: 

 

 CORSO N.1, TITOLO: FORMAZIONE GENERALE SICUREZZA PER 

LAVORATRICI/ LAVORATORI 

 CORSO N. 2, TITOLO: FORMAZIONE SPECIFICA SICUREZZA PER 

LAVORATRICI/LAVORATORI RISCHIO BASSO 

 CORSO N. 3, TITOLO: FORMAZIONE SPECIFICA SICUREZZA PER 

LAVORATRICI/LAVORATORI RISCHIO MEDIO 

 CORSO N. 4, TITOLO: FORMAZIONE SPECIFICA SICUREZZA PER LAVORATORI 

RISCHIO ALTO 

 

Il/la sottoscritto/a, essendo a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del 

d.p.r. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, ai fini 

della partecipazione alla selezione in oggetto 

 

DICHIARA DI: 

- Essere cittadine/i italiane/i o di uno degli Stati membri dell'Unione Europea, ovvero 

essere cittadini/e extracomunitari/e regolarmente soggiornanti nel territorio dello Stato 

italiano;  

- Godimento dei diritti civili e politici negli Stati di appartenenza o di provenienza. In ogni 

caso adeguata conoscenza della lingua italiana;  

- Non aver riportato condanne e non essere destinataria/o di provvedimenti che 

riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti 

amministrativi iscritti nel casellario giudiziale; non essere sottoposto a procedimenti 

penali; 

- Diploma di istruzione secondaria di 2° grado;  

- Esperienza professionale di almeno 1 anno (anche non consecutivo) nelle materie 

oggetto dell'intervento formativo (si veda l’allegato A al DGR n. 951/2020); 



Allegato 1 – Domanda di partecipazione 
 

Pagina 2 di 4 

- Essere docente formatore in materia di Salute e Sicurezza sul Lavoro (SSL) come 

previsto dal D.I. 6/3/2013 (formazione obbligatoria secondo l’art. 37 del D.lgs.81/08 e 

smi e l’Accordo Stato Regioni del 21/12/2011). 
 

 

DICHIARA ALTRESI’: 

- di impegnarsi a fornire copia dei documenti dichiarati ai fini dell’ammissibilità e della 

valutazione per la partecipazione al presente avviso; 

 

DICHIARA, IN PARTICOLARE, CHE: 

 

1) ai fini del possesso dei requisiti MINIMI di partecipazione di cui all’art. 2 

dell’Avviso, punti iv, v, vi): 

 

IV. Diploma di Scuola Media Superiore 
 

Titolo di studio 
Ente che rilascia il titolo di studio 
Anno di conseguimento 

V. Esperienza professionale di almeno 1 anno 
(anche non consecutivo nelle materie oggetto 
dell'intervento formativo (si veda l’allegato A 
al DGR n. 951/2020) 

Elenco di esperienze pregresse 
documentate da CV 

VI. Essere docente formatore in materia di 
Salute e Sicurezza sul Lavoro (SSL) come 
previsto dal D.I. 6/3/2013 (formazione 
obbligatoria secondo l’art. 37 del D.lgs.81/08 
e smi e l’Accordo Stato Regioni del 
21/12/2011). 

Come risultante da dichiarazione 
sostitutiva dell’atto di notorietà ai sensi 
dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000 (Allegato 
2 all’avviso) 

 

2. ai fini del criterio di valutazione di cui all’art. 5 dell’ Avviso: le esperienze da 
prendere a riferimento per la valutazione, fra quelle presenti nel mio curriculum vitae, 
sono le seguenti: 

 
(ripetere la tabella per ogni esperienza si intenda inserire) 

 

Soggetto 
committente 

 

Durata del 
contratto o 
dell’attività (data 
inizio, data fine) 

 

Oggetto del 
contratto o 
dell’attività 
(ruolo come da 
contratto o 
ordine di 
servizio) 
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Descrizione 
delle attività 
realizzate 

 

 

 

 

ATTESTA 

di essere consapevole che i dati forniti con il presente modello ai sensi dell’art. 13 del Reg. 
UE 679/2016 vengono raccolti e successivamente trattati da SMILE Toscana, con sede 
operativa in Via Pier Capponi 7, 50132, Firenze contattabile all’e-mail 
segreteria@smiletoscana.it, esclusivamente per lo svolgimento della presente procedura 
selettiva e per la gestione del rapporto di lavoro e/o collaborazione che dovesse 
instaurarsi in esito alla stessa. Tali dati, che potranno essere comunicati unicamente alle 
amministrazioni pubbliche o persone giuridiche direttamente interessate alla selezione, 
verranno quindi trattati sulla base dell’interesse pubblico sotteso alla gestione della 
procedura concorsuale. 
La fornitura dei dati richiesti è facoltativa ma, in mancanza, non sarà possibile partecipare 
alla procedura o, comunque, in mancanza dei dati necessari per l’attribuzione del 
punteggio, il concorrente potrebbe non ottenere il relativo punteggio e, quindi, essere 
collocato in posizione non utile per l’aggiudicazione. 
I dati verranno conservati per il periodo di tempo strettamente necessario per la gestione 
della procedura e, successivamente, fino al termine del progetto.  
La/il concorrente potrà in qualsiasi momento chiedere l’accesso ai dati e al trattamento e, 
sussistendone i presupposti di legge, chiedere la rettifica e/o la cancellazione dei dati, la 
portabilità della stessa, e potrà opporsi al trattamento o chiederne la limitazione, così 
come potrà proporre reclamo al Garante nel caso ritenga violata la normativa in materia di 
protezione dei dati. 
 

 

Luogo e data _______________ 

       

                                                                                Firma 

 

        ____________________________ 

 

 

SI ALLEGA ALLA PRESENTE ISTANZA: 

 

● COPIA FOTOSTATICA LEGGIBILE IN CORSO DI VALIDITÀ, DI UN 

DOCUMENTO DI IDENTITÀ DEL SOTTOSCRITTORE (LA MANCANZA DELLA 

CITATA COPIA FOTOSTATICA COMPORTERÀ L’ESCLUSIONE DEL 

CANDIDATO DALLA SELEZIONE) 

 

● CURRICULUM VITAE IN FORMATO EUROPEO DEBITAMENTE 

SOTTOSCRITTO E CON AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI PROPRI 

DATI AI SENSI DELLA NORMATIVA VIGENTE IN MATERIA (DAL QUALE SI 

DEVONO EVINCERE ALMENO LE ESPERIENZE INSERITE NELLA PRESENTE 

DOMANDA)  
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