
Allegato A – Domanda di partecipazione

Alla Direzione Istruzione del Comune di Firenze
Att. Responsabile del procedimento 

D.ssa Elisabetta Boddi - P.O. Agenzia Formativa

Il sottoscritto/a   

chiede  di  essere  ammesso  a  partecipare  alla  selezione  al  fine  di  determinare  la  graduatoria  per  il

conferimento di incarichi professionali individuali inerenti l’attività di  individuazione e validazione

delle competenze, dichiarazione degli apprendimenti e certificazione delle competenze,  all’interno dei

percorsi formativi dell’ Agenzia Formativa e Educazione Permanente  del Comune di Firenze (progetti

formativi biennali Drop Out approvati e finanziati dalla Regione Toscana ed altre eventuali attività

formative) per il Centro Formazione Professionale Comune di Firenze, settore Ristorazione e Turismo

- settore Industria e Artigianato.

Consapevole delle responsabilità penali connesse alla produzione di dichiarazioni mendaci o false  e delle

conseguenze  in  termini  di  decadenza  dei  benefici  eventualmente  conseguiti  in  merito  al  provvedimento

emanato  sulla  base  della  dichiarazione  non  veritiera  (punite  ai  sensi  degli  artt.  75  e  76  del  D.P.R.  n.

445/2000).

 
DICHIARA

Di essere nato/a a           (prov ) il   ;

Di essere residente in           (prov  ) Via     n Cap

Tel.  Cellulare  indirizzo e-mail 

(Riempire solo in caso che il domicilio sia diverso dalla residenza)

Di essere domiciliato in   (Prov ) Via n

Cap  Tel   

Di avere la seguente cittadinanza  

Di avere età non inferiore ai 18 anni   

Di essere in possesso di un permesso di soggiorno in corso di validità (per gli stranieri extracomunitari)



Di non  avere a proprio carico sentenze di condanne passate in giudicato per reati previsti dal codice penale  

contro la pubblica amministrazione di cui ai capi I e II del titolo II del libro II, e per i reati di cui agli articoli 

635 ter, 635 quinquies, 640, 640 bis e 646;

Di  non  avere  riportato  condanne  passate  in  giudicato  per  reati  che  prevedono   quale  pena  accessoria
l’interdizione dai pubblici uffici e l’incapacità di contrattare con la pubblica amministrazione;

Di  essere  informato che  gli  obblighi  di  comportamento previsti  dal  “Regolamento comunale  recante il
codice di comportamento dei dipendenti pubblici” approvato con Deliberazione della Giunta Comunale n.
2021/G/00012  del  26/01/2021  pubblicato  sulla  rete  civica  del  Comune  di  Firenze  all’indirizzo:
http://www.comune.fi.it/materiali/trasparenza/CODICE_DI_COMPORTAMENTO.pdf,  ai  sensi  e  per  gli
effetti del D.P.R. 16 aprile 2013, n.62, vengono estesi, per quanto compatibili ai collaboratori a qualsiasi
titolo dell’aggiudicatario e di aver preso visione di tale Regolamento;

Di impegnarsi a non svolgere tale attività per più di due Organismi Formativi Accreditati, includendo le
Istituzioni scolastiche, le università i C.P.I.A., accreditati ai sensi della DGR. 894/17 e ss.mm.ii., incluso il
Comune di Firenze, in caso di affidamento dell’incarico;

Di accettare la tipologia dell’attività da svolgere come stabilite dall’ art. 3 dell’Avviso in oggetto;

Di essere iscritto  nell’elenco regionale di esperti di valutazione degli apprendimenti e delle competenze al n.

ordine ed essere in possesso della specifica certificazione di competenze professionali conseguita a
seguito di specifico percorso formativo e del superamento del relativo esame finale e di aver provveduto
all’eventuale  aggiornamento  delle  competenze  professionali  attraverso  la  partecipazione  ad  attività
formative;

Di aver preso visione dell’informativa privacy;

Di essere in possesso del seguente titolo di studio  ;

Relativamente a quanto disposto dal D. Lgs.165/2001 Art. 53, comma 14 dichiaro:

- l’insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse, ai sensi della normativa vigen-
te, con la Pubblica Amministrazione;

- di non presentare altre cause di incompatibilità a svolgere prestazioni nell’interesse dell’Ente.

Di essere in regola con gli obblighi fiscali 

Firenze, lì

Firma del richiedente

         

Allego fotocopia documento di identità in corso di validità 

AUTORIZZO IL TRATTAMENTO DEI DATI AI SENSI E PER GLI EFFETTI  DEL REG. (UE) N. 2016/679 E DEL D. 
LGS 196/2003 E SUCCESSIVE MODIFICHE
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