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Allegato 1) 

 
DOMANDA PER LA COSTITUZIONE DI UN “ELENCO DI CANDIDATI AMMESSI” A COLLABORARE CON 
L’AGENZIA FORMATIVA DELLA PROVINCIA DI VARESE 
 
 

***** 
 
Spettabile 
Agenzia Formativa della Provincia di Varese 
Via Monte Generoso, 71/A 
21100 Varese (VA)  

 

Il/la sottoscritto/a  

Data di nascita  Luogo di nascita  Prov.  

Codice fiscale/ P.Iva  

Residenza C.A.P.  Comune  Prov.  

Indirizzo  N.  
 

CHIEDE 
 
 

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione pubblica per la costituzione di un “Elenco di candidati ammessi” 
presso l’Agenzia Formativa delle Provincia di Varese nel: 
 
 

 DDIF1 FORMAZIONE 
PER ADULTI1 

Gruppo 
disciplinare 

 Disciplina    

Gruppo 
disciplinare 

 Disciplina    

Gruppo 
disciplinare 

 Disciplina    

                         (Ogni candidato può optare solo per tre discipline, anche di gruppi disciplinari diversi) 

 
dando la propria disponibilità ad operare per nelle seguenti sedi Operative: (barrare le caselle che interessano) 

 

� VARESE 

� GALLARATE 

� TRADATE 

� LUINO    

� CFPIL DI VARESE 

� SEDE CENTRALE 

 
 
e a tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 consapevole della responsabilità penale cui può andare 

incontro in caso di dichiarazione mendace (art. 76 del D.P.R. n. 445/2000) sotto la propria responsabilità, 

 

DICHIARA  
 

1. di essere cittadino italiano (o di uno degli Stati membri dell'Unione Europea); 

2. di godere dei diritti civili e politici; 

3. di non aver riportato condanne penali; 

                                                
1Barrare la casella della colonna 1 e/o 2 per indicare la propria disponibilità a collaborare per i percorsi DDIF e/o Formazione per adulti. 
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4. che nei propri confronti non è pendente alcun procedimento penale; 

5. di non trovarsi in alcuna situazione che precluda la capacità di sottoscrivere contratti con la pubblica 

amministrazione; 

6. di non essere mai stato/a destituito/a o dichiarato/a decaduto/a da un pubblico impiego; 

7. di essere in possesso di idoneità fisica per lo svolgimento delle mansioni richieste; 

8. di essere in possesso del seguente requisito specifico:  

� LAUREA MAGISTRALE IN .............................................................................................................................. 

� ISCRIZIONE IN UN ORDINE O ALBO PROFESSIONALE ............................................................................. 

� DIPLOMA DI SCUOLA MEDIA SUPERIORE E DI AVERE SVOLTO PER ALMENO  5 ANNI               

        � NEL CAMPO DELL’ARTE           � DELLO SPETTACOLO         �  DEI MESTIERI ARTIGIANALI  

      LA SEGUENTE ATTIVITA’ ............................................................................................................................... 

� OBLLIGO SCOLASTICO E DI AVERE SVOLTO PER ALMENO 10 ANNI  

        � NEL CAMPO DELL’ARTE           � DELLO SPETTACOLO         �  DEI MESTIERI ARTIGIANALI  

      LA SEGUENTE ATTIVITA’ ............................................................................................................................... 

 
Il recapito presso cui devono essere fatte pervenire tutte le comunicazioni relative al presente Avviso è il 
seguente:  

 

Nome  telefono  Cell.  

Indirizzo  N.  

C.A.P  Comune  Prov.  

e-mail  
 
 
 
 
 
 
Luogo, Data  …………………………               
 

       Firma 
                                         …………………………………………………… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Allega alla presente domanda: 

�  N. ......Dichiarazioni sostitutive di atto notorio conformi agli Allegati 2 e/o 3; 

� Curriculum Vitae in formato europeo, reso sotto forma di dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, 

firmato in originale; 

 � Copia del documento attestante l’iscrizione all’ordine o all’albo professionale, laddove richiesto; 

 � Copia della Carta d’Identità in corso di validità; 

 � Copia del titolo di studio; 

 � Ogni altra ulteriore documentazione che il richiedente ritenga di produrre. 
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INFORMAZIONE ED AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 
Il sottoscritto manifesta il proprio consenso al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2006 

che prevede la tutela delle persone e di altri soggetti nella raccolta e trattamento dei dati personali. 

In particolare è a conoscenza che: 

a) i dati personali sono trattati per la finalità connesse all’aggiornamento dei curriculum vitae inseriti 

nell’albo dei professionisti istituito presso l’Agenzia Formativa della Provincia di Varese. Tali dati saranno 

trattati anche con l’ausilio di strumenti informatici; 

b) il conferimento dei dati ha natura facoltativa, fermo restando che l’acquisizione degli stessi è 

necessaria per la formazione dell’elenco; 

c) i dati personali saranno trasmessi agli altri settori della Provincia di Varese che gestiscono l’attività. Gli 

stessi dati possono essere soggetti a pubblicazione; 

d) il soggetto ha diritto a quanto previsto dall’art. 7, “Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti”, 

D.Lgs. 196/2003 e pertanto 1) ha diritto di ottenere la conferma dell’esistenza o meno di dati personali che 

lo riguardano; 2) ha diritto di ottenere indicazioni circa l’origine dei dati personali, finalità e modalità del 

trattamento, logica applicata per il trattamento con strumenti elettronici, estremi identificativi del Titolare e 

responsabili, soggetti ai quali i dati possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza; 3) 

ha diritto di ottenere l’aggiornamento, la rettificazione e, quando vi ha interesse, la integrazione dei dati e, 

inoltre, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima, il blocco dei dati, l’attestazione che le 

operazioni che precedono sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, 

di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rileva 

impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestatamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato; 4) 

ha il diritto di opporsi, in tutto o in parte e per motivi legittimi, al trattamento dei dati personali che lo 

riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta; 

e) il “Titolare” del trattamento è l’Agenzia Formativa della Provincia di Varese. 

 
 
 
Data, luogo ……………………                              Firma 
 
                                                                                            …………………………………………… 


