
 
  

 
 

 

 

 

Progetto “ECOSCATENANTE” (CIP 2014.IT.05.SFOP.014/2/9.2/7.1.1/0017, CUP G87H18000670006) ai sensi dell’Avviso n. 10/2016 emanato dalla Assessorato della famiglia delle politiche 
sociali e del lavoro ed approvato con decreto del 15 gennaio 2019 n.29 - PO della Regione Siciliana - FSE 2014-2020, Azione 9.2.2, Obiettivo 2, Asse 2 INCLUSIONE SOCIALE E LOTTA 
ALLA POVERTA’ , per la presentazione di operazioni per l’inserimento socio lavorativo dei soggetti in esecuzione penale:modifica parziale dell’allegato 2, Elenco a) ed Elenco b), del - D.D.G. 
n. 1059 del 5.6.2018 

 

 

 
 
 

 

Spett.le      
 Green Life Soc. Coop 
 Via Isola d’Elba, 13 

 92100 – Agrigento 
 

Il/La sottoscritto/a 

Cognome 
 
 

Nome 
 

Nato/a a  
 

Il 
 

Residente a 
 

Via/Piazza n. 
 

C.a.p. 
 

Codice Fiscale 
 

Indirizzo e-mail 
 

Tel. Abitazione Tel. Cellulare 
 

 
Chiede 

di partecipare alla selezione del personale docente per lo svolgimento dei seguenti corsi (barrare sede e 
moduli) :  

 N. 1 Corso per “Ecolombricoltore” (150 ore) - Casa Circondariale “Gazzi” Messina 

 N. 1 Corso per “Ecolombricoltore” (150 ore) - Casa Circondariale “Madia” Barcellona P.G. (ME) 
 

     per  i moduli: 
                N. 1 - Progettazione e realizzazione di aree di insediamento lombrichi e compost 
                N. 2 - La filiera del vermicompostaggio 
                  N. 3 - I lombrichi e il vermicompostaggio di qualità 
                  N. 4 - Il processo ed i controlli dell'humus 
                  N. 5 - Verso la green e blu economy: normativa compostaggio 
 

A tal fine ai sensi e per gli effetti degli art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni e 
conseguenze derivanti da dichiarazioni mendaci ai sensi degli art. 75 e 76 del citato D.P.R. n. 445/2000, 
sotto la propria responsabilità,  
 

DICHIARA 

di essere nato/a a ____________________ il ____________, di risiedere a _______________ C.A.P. 
________, Via __________________________________________, n. ______ 
 di essere cittadino italiano  ovvero   di essere cittadino del seguente paese dell’Unione 

Europea:_________________ 
  di godere dei diritti civili e politici; 
  di non avere riportato condanne penali anche non definitive e non avere procedimenti penali in corso; 
  di non essere stato escluso dall’elettorato politico attivo; 
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  di essere in possesso del seguente titolo di studio: 
______________________________________________________________________; 

 di essere in possesso delle competenze ed esperienze richieste dal suddetto profilo come da allegato 
Curriculum Vitae; 

 che tutti i dati e le informazioni riportati sulla presente domanda sono veritieri; 
 che tutti i dati e le informazioni riportati sull’allegato Curriculum Vitae corrispondono al vero, e che i 

titoli e le esperienze riportati nello stesso sono realmente posseduti; 
 di non essere iscritto all’Albo dei formatori, di cui all’art. 14 L.R. n. 24/1976    ovvero    di essere 

iscritto all’Albo dei formatori, di cui all’art. 14 L.R. n. 24/1976 dal __________  (indicare la data di 
primo inquadramento nel profilo per cui si concorre) 

 
 
 
Luogo e Data            FIRMA  
_________________ ____________            _____________________________________ 
                             (sottoscritta ai sensi del DPR 445/2000) 

 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________al fine di consentire il 
corretto svolgimento delle attività previste dalle leggi nell’ambito delle quali il progetto è approvato, e degli 
adempimenti previsti dalle norme vigenti,  

 
AUTORIZZA 

 
la Green Life Soc. Coop. al trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 e 
s.m.i.. 
 
Luogo e Data                      FIRMA  
_________________ ____________           ______________________________________ 
            (sottoscritta ai sensi del DPR 445/2000) 
 
Documenti Allegati:  
 
 Curriculum vitae in formato europeo                              
 Copia del titolo di studio o autocertificazione                 
 Copia valido documento di riconoscimento            
 Copia codice fiscale   
 Allegato A – Autocertificazione delle competenze         
 Allegato B – Scheda di autovalutazione   
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ALLEGATO A 
 

AUTOCERTIFICAZIONE  DELLE COMPETENZE 

 

Il/La sottoscritto/a …………………………………….……….……… nato/a a 
………….……….……………. (….) il …………………..., Codice Fiscale 
…….……………………………….………….…………………  
Avendo preso visione del BANDO DI SELEZIONE PERSONALE DOCENTE per la realizzazione 
dei corsi per ”Ecolombricoltore” da realizzarsi nelle sedi di Messina – Casa Circondariale Gazzi” e 
Barcellona P.G. (ME) Casa Circondariale “Madia”, e avendo presentato la propria candidatura per 
ricoprire la figura di docente relativamente ai moduli n° ______________________ 
 
avvalendosi delle disposizioni in materia di autocertificazione e consapevole delle sanzioni penali previste 
dal D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria personale 
responsabilità  

      DICHIARA 

 di possedere adeguate e certificate competenze per svolgere le attività formative dei suddetti 
moduli; 

 di aver cumulato alla data di scadenza del bando  n. …… anni di esperienza professionale e quindi 
di rientrare nella fascia ………….. ; le esperienze professionali, così come indicate nel Curriculum 
Vitae allegato alla presente, che contribuiscono a raggiungere il suddetto numero di anni sono le 
seguenti: 

Esperienza professionale Durata (dal/al) 
Durata (in n. 

mesi) 
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 di aver cumulato alla data di scadenza del bando  n. …… anni di esperienza didattica e quindi di 
rientrare nella fascia ………….. ; le esperienze didattiche, così come indicate nel Curriculum Vitae 
allegato alla presente, che contribuiscono a raggiungere il suddetto numero di anni sono le seguenti: 

Esperienza didattica Durata (dal/al) Durata (in n. 
mesi) 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

 

Luogo e Data                      FIRMA  
_________________ ____________           ______________________________________ 
            (sottoscritta ai sensi del DPR 445/2000) 
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ALLEGATO B 
SCHEDA DI AUTOVALUTAZIONE 

 

COGNOME   NOME   
 

Titoli Descrizione Punteggio 
Auto 
attribuito 

Punteggio 
assegnato al 
candidato 
dall’Ente 

Titolo di studio Diploma (3 punti) 
Laurea Triennale (7 punti) 
Laurea Specialistica per il profilo richiesto o Laurea vecchio 
ordinamento (10 punti) - voto da 80/110 = punti 10 Laurea 
Specialistica o Vecchio Ordinamento per il profilo richiesto 
– lode = punti 5 

  

Esperienza con soggetti in esecuzione 
penale o svantaggiati 

Nessuna esperienza (0 punti) Esperienza fino a tre anni (5 
punti) Esperienza oltre tre anni (10 punti) 

  

Appartenenza all’Albo formatori della 
Formazione Professionale 
Istituito ai sensi del D.D.G. n. 5586 
del 23/09/2016 e s.m.i. 

Iscrizione all’albo formatori (10 punti)   

Esperienza di docenza e 
professionale coerente con 
l’attività proposta 

Fascia B: dal quinto anno due punti per 
ciascun anno fino ad un massimo di 10 

  

 
Fascia A: Dal decimo anno due punti per ciascun anno fino 
ad un massimo di 20 
punti 

  

Titoli aggiuntivi specifici attinenti 
presentati (master, abilitazione 
professionale, corsi di 
specializzazione, dottorati, 
pubblicazioni, etc.) 
 

 
1 punto per titolo fino ad un max di 5 punti 

  

Precedenti collaborazioni con l'Ente, 
in rapporto alle esperienze già 
realizzate e al grado di 
soddisfacimento 
registrato dai risultati conseguiti 
 

1 punto per ogni anno di collaborazione fino ad un 
massimo di 5 punti 

  

Eventuale colloquio della 
commissione esaminatrice 

Ogni componente delle commissione attribuirà un 
punteggio per valutazione delle conoscenze, abilità e 
competenze nella pratica di docenza e coerenza dei 
titoli dichiarati 

  

 

Luogo e Data                      FIRMA  
_________________ ____________           ______________________________________ 
             


