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TITOLO DELL’AVVISO PUBBLICO ED ESTREMI  Avviso n.6/2025 Programma “GOL” 

TITOLO DEL CORSO     ADDETTO AMMINISTRATIVO SEGRETARIALE 

SEDE      Catania   

ENTE DI FORMAZIONE                                              Euro Soluzioni s.r.l. 

 
ISTANZA DI CANDIDATURA DOCENTI 

La presente scheda dovrà essere compilata in ogni sua parte 
 
Il/la sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a _____________________________ Prov. (___)  

il ___/___/______ C.F. __________________________________________________ residente a 

_______________________ Prov. (___) in Via/Piazza ___________________________ n. ___, Tel. ________________ 

e-mail ordinaria __________________________________, PEC _____________________________________________ 

La/il sottoscritta/o __________________________________________________________________________________ 
 
 

CHIEDE 
di partecipare al Bando di reclutamento del personale docente per i seguenti moduli (apporre una x nell'apposita 
colonna): 

TABELLA MODULI 

ADDETTO AMMINISTRATIVO SEGRETARIALE 

N Moduli Ore Tipologia di 

contratto 

Importo lordo 

retribuzione 

Fascia 

(A-B-C) 

Scelta 

(X) 

1 Competenze informatiche e digitali 40 Prest. 

Prof.le 

€ 25,00/h   

2 Competenze linguistiche 40 Prest. 

Prof.le 

€ 25,00/h   

3 Sicurezza, prevenzione e igiene sul luogo di lavoro 16 Prest. 

Prof.le 

€ 25,00/h   

4 Competenze Green 24 Prest. 

Prof.le 

€ 25,00/h   

5 Competenze tecnico-professionali 40 Prest. 

Prof.le 

€ 25,00/h   

 
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del 28/12/2000, n°445 e consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite 
dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità (artt. 48-76 d.p.r.) nonché 
della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non 
veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 d.p.r. 
28/12/2000 n° 445) 

 
DICHIARA 

- di essere in possesso della cittadinanza italiana o di Uno degli Stati membri dell'Unione europea; 
- di godere dei diritti civili e politici; 
- di non avere riportato condanne penali anche non definitive; 
- di non avere procedimenti penali in corso; 
- di non essere stato escluso dall'elettorato politico attivo; 
- di essere in possesso di titolo di studio e/o titoli formativi pertinenti al modulo in oggetto della candidatura; 
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- di possedere comprovata esperienza didattica e/o professionale in contesti coerenti con le attività ed i moduli oggetto 
della candidatura; 
- essere iscritto nell’albo di cui all’art. 5 della Legge regionale 10 luglio 2018 n. 10 o essere iscritto nel registro Elenco 
formatori 2° livello rilevabili dal SARF; 
- di avere preso visione del bando, di essere a conoscenza e di accettare tutte le prescrizioni e condizioni previste dal 
medesimo; 
- di auto valutare i seguenti punteggi attribuibili: 

GRIGLIA DI AUTOVALUTAZIONE 

Titoli Punteggio 
Punteggio 

massimo 
NOTE 

Punteggio auto 

attribuito 

Diploma di scuola media superiore di 

II° grado 
8 

20  

 

Laurea triennale inerente alla tipologia 

del profilo 
12 

Laurea vecchio ordinamento, laurea 

magistrale 
20 

Altri titoli coerenti con l’area 

disciplinare di riferimento dei moduli 

didattici per i quali si presenta la 

candidatura 

1 5 

1 punto per ogni titolo posseduto – 

Max 5 punti (Corsi di 

specializzazione, Qualifica 

professionale, certificazione lingue, 

Master Universitari e non 

universitari, abilitazioni) 

 

Esperienza didattica coerente con le 

materie oggetto di formazione 
1 10 

1 punto per ogni esperienza 
didattica 

 

Esperienza professionale coerente con 

le materie oggetto di formazione 
1 15 

1 punto per ogni anno di esperienza 
professionale 

 

  TOTALE  

 
Si allega alla presente: 

- Curriculum vitae in formato Europeo, debitamente firmato, reso sotto forma di dichiarazione sostitutiva ai sensi 
degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e recante autorizzazione al trattamento dei dati personali; 

- Copia del documento di riconoscimento e del codice fiscale in corso di validità. 

 

 

 

 

 
Luogo e Data         Firma 

 
___________________               ______________________ 

 
 
 
 
 
 


