
ENTE DI FORMAZIONE PROFESSIONALE

“A. MORAVIA”
D.D.G. n. 390 del 02/02/2017

Provider ECM Regione Sicilia n. 158
Agenzia per il Lavoro D.D.S. n. 5234 del 30/06/2017

Via Trieste n. 25 Catania tel./fax 095-382167 - www.moravia.it info@moravia.it

ALLEGATO 1 - Domanda di candidatura

Avviso pubblico n. 6/2025 - seconda finestra per l’attuazione del Programma Garanzia
Occupabilità dei Lavoratori (GOL) da finanziare nell’ambito del Piano Nazionale di
Ripresa e Resilienza (PNRR), Missione 5 “Inclusione e coesione”, Componente 1
“Politiche per il Lavoro”, Riforma 1.1 “Politiche Attive del Lavoro e Formazione”,
finanziato dall’Unione europea – Next Generation EU - D.D.G. n. 679 del 26/05/2025

All’Ente A. MORAVIA
Via Trieste, 25 - 95127 Catania
PEC info.moravia@arubapec.it

Il/La sottoscritto/a
Nato/a Prov. il
Residente in Prov. CAP
Via n.
Cellulare Telefono
Pec Email

CHIEDE

Di partecipare al Bando pubblico di reclutamento del personale

Personale Docente Personale non docente Docente di sostegno

appartenente all’Albo degli operatori della formazione professionale
appartenente al Registro dei formatori
appartenente all’Elenco degli operatori della formazione professionale
non appartenente all’Albo, al Registro dei formatori e all’Elenco degli operatori della formazione
professionale

dipendente pubblico categoria protetta numero p.iva

Titolo di studio posseduto

mailto:info.moravia@arubapec.it
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presso la/le seguente/i sede/i formativa/e per i seguenti moduli formativi

TABELLA A
PERCORSO 1 - REINSERIMENTO OCCUPAZIONALE

P1 SEDE MODULO ORE CERTIFICAZIONE
IN USCITA

INDICA CON UNA
X

1 Catania Competenze informatiche e digitali 40 Attestazione delle
competenze acquisite

2 Catania Competenze linguistiche - INGLESE 40 Attestazione delle
competenze acquisite

3 Catania

Sicurezza, prevenzione ed igiene sui
luoghi di lavoro 16

Attestazione delle
competenze acquisiteCompetenze Green

24

TABELLA B
PERCORSO 2 - UPSKILLING

P2 SEDE MODULO ORE CERTIFICAZIONE
IN USCITA

INDICA CON UNA
X

1 Catania

Competenze informatiche e digitali 40
Attestazione delle

competenze acquisiteCompetenze linguistiche - INGLESE
40

2 Catania

Competenze informatiche e digitali
40

Attestazione delle
competenze acquisite

Sicurezza, prevenzione ed igiene sui
luoghi di lavoro 16

Competenze Green 24

3 Catania

Competenze linguistiche - INGLESE 40

Attestazione delle
competenze acquisite

Sicurezza, prevenzione ed igiene sui
luoghi di lavoro 16

Competenze Green
24

PERSONALE NON DOCENTE
Sede: CATANIA

SEDE FIGURA PROFESSIONALE

Catania

Tutor

Coordinatore

Operatore amministrativo
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI NOTORIETA’
resa ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445 del 28.12.2000 non soggetta ad autenticazione della

sottoscrizione unitamente a fotocopia di un documento di riconoscimento valido del sottoscrittore
(art. 38 D.P.R. 445/2000), esente dell’imposta di bollo (art.37 D.P.R. 445/2000)

Il/La sottoscritto/a consapevole della responsabilità penale prevista dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di
falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, dichiara, sotto la propria personale responsabilità:

o di essere cittadino italiano o di altro stato membro della UE
o di essere in godimento dei diritti civili e politici nello stato di appartenenza;
o di non essere stato/a licenziato/a dall’impiego presso amministrazioni pubbliche;
o di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione

di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti al casellario giudiziario;
o di aver preso visione del bando, di essere a conoscenza e di accettare tutte le prescrizioni e condizioni previste

dal bando.

Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre:
o ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n.445 che i dati riportati nella presente domanda e nel

curriculum vitae allegato sono veritiere e rispondono alla situazione di fatto e di diritto esistenti alla data della
presente

o di concedere, con la firma del presente modello, l’autorizzazione all’utilizzo dei propri dati personali forniti
all’ente ai sensi del D. Lgs 196 del 2003 (codice sulla privacy)

o la propria disponibilità a svolgere l’incarico senza riserva e secondo il calendario vincolante approntato dal
responsabile dell’Ente A. MORAVIA;

Luogo e data ___________________________________

_______________________________________
Firma

Il/La sottoscritto/a presa visione e ricevuta copia dell’informativa allegata alla presente, esprime il proprio consenso al trattamento
dei dati personali che lo riguardano, per le finalità e con le modalità indicate nell’informativa allegata al bando

Firma_____________________________________


