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Il Direttore Generale dell’Agenzia Formativa della Provincia di Varese 

rende noto 

che si ricercano professionisti esperti nel settore idraulico per la docenza di “Laboratorio 

idraulico” nell’ambito dei percorsi formativi di competenza dell’Agenzia Formativa. 

Requisiti di ammissione: 

� Diploma di scuola media superiore e 5 anni di esperienza nel settore 

idraulico 

in alternativa 

� Obbligo scolastico e 10 anni di esperienza nel settore idraulico 

La domanda dovrà essere presentata  entro e non oltre le ore 17.00 del 05 ottobre 

2010, utilizzando il modello allegato e corredata di Curriculum vitae in formato europeo e 

copia di documento di identità in corso di vlidità, presso gli uffici della Direzione siti in Via 

Monte Generoso, 71/A – 21100 Varese; farà fede esclusivamente il timbro di ricevimento 

apposto dall’ufficio protocollo. 

Ulteriori informazioni possono essere richieste al seguente numero telefonico 

0332/262502. 

Varese, 30 settembre 2010 

Prot. n. 9874 

      

       Il Direttore Generale 

        f.to Dott.ssa Sonia Prevedello 
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Allegato 2 – docenti, tutors (B6 - B7), assistenti sociali, educatori professionali 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’ 
EX ART. 46 E 47 D.P.R. n. 445/2000 

 

Il/la sottoscritto/a  

Data di nascita  Luogo di nascita  Prov.  

Codice fiscale/ P.Iva  

Residenza C.A.P.  Comune  Prov.  

Indirizzo  N.  

 

Consapevole che le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e 
delle vigenti leggi in materia, al fine di essere iscritto nell’Elenco dei candidati ammessi al conferimento di 
incarichi da parte dell’Agenzia Formativa per la seguente disciplina:  
 
 
 
 

 
 
 

DICHIARA 

 
 

1 – Di possedere il seguente titolo di studio
1
   

conseguito presso  

avente sede in  con la seguente votazione ……./…… Il .......................... 

 
 
 
 

2 - Di aver svolto
2
 nel campo

1
             � dell’arte       � dello spettacolo       � dei mestieri artigianali 

                                                                                                      (barrare la casella che interessa) 

le seguenti attività
3
 attinenti con la disciplina per la quale ci si candida che costituiscono titolo ammissione: 

 

Attività di  dal  al  

pari a 
mesi

4
 

 presso la ditta/ente  

Attività di  dal  al  

pari a 
mesi

4 
 presso la ditta/ente  

Attività di  dal  al  

pari a 
mesi

4 
 presso la ditta/ente  

Attività di  dal  al  

pari a 
mesi

4 
 presso la ditta/ente  

Attività di  dal  al  

pari a 
mesi

4 
 presso la ditta/ente  

                                                
1
 Coerente con la disciplina/attività per la quale ci si candida 

2
  L'attività deve avere una durata di almeno 5 anni se in possesso di diploma di scuola media secondaria ovvero di 10 anni se si è 

assolto l'obbligo scolastico. 
3
 Per ogni esperienza lavorativa deve essere indicata la durata in mesi 

4
 Le frazioni di giorni superiori a 15 si considerano pari a 1 mese. 
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3 - Di aver conseguito i seguenti titoli di specializzazione/master post-laurea di durata almeno annuale
5
 

A - 

conseguito presso  

avente sede in  con la seguente votazione ……./…… Il .......................... 

B - 

conseguito presso  

avente sede in  con la seguente votazione ……./…… Il .......................... 

 
 

4 - Di essere iscritto al seguente Albo o Ordine professionale 
(specificare) 

 

della Provincia di  alla posizione n.  
(Allegare copia documento attestante tale requisito) 

 
 

5 - Di aver partecipato ai seguenti corsi di aggiornamento
6
 coerenti con i gruppi disciplinari scelti: 

Titolo del corso Ente organizzatore dal al 
Totale  

ore 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 

per la disciplina  6 - Di possedere la seguente abilitazione 
all’insegnamento presso le Scuole Medie Superiori 

conseguita in data  

 

 
In questa parte della domanda il candidato deve esporre solo le attività che non costituiscono titolo di 
ammissione. 
 

Di aver svolto le seguenti attività, corrispondenti a quelle per cui viene proposta la candidatura, di: 

 

� docenza                     � tutor (B6 - B7)                � assistente sociale             � educatore professionale 
     (barrare le caselle che interessano ) 

 
( Le attività saranno riconosciute per un massimo di 10 anni formativi/scolastici) 
 
A – Presso CFP o altri Enti di Formazione

7
 : 

 

                                                

5
Solo corsi con valutazione finale 

6
 I corsi di aggiornamento dichiarati devono avere una durata minima di 20 ore ed essere coerenti con il gruppo per il quale ci si 

candida. Vanno indicati solo quelli frequentati a far tempo dal 1 luglio 2004 
7
Compilare un campo per ogni materia e per ogni anno formativo/scolastico 
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Attività di  materia  

dal  al  Per n. ore  
complessive 

 presso 
Ente 

 

Attività di  materia  

dal  al  Per n. ore 
complessive 

 presso 
Ente 

 

Attività di  materia  

dal  al  Per n. ore 
complessive 

 presso 
Ente 

 

Attività di  materia  

dal  al  Per n. ore 
complessive 

 presso 
Ente 

 

Attività di  materia  

dal  al  Per n. ore 
complessive 

 presso 
Ente 

 

 
 
 
 
B – Presso Scuole pubbliche o parificate

7
: 

 

Attività di  materia  

dal  al  Per n. ore 
complessive 

 presso 
Ente 

 

Attività di  materia  

dal  al  Per n. ore 
complessive 

 presso 
Ente 

 

Attività di  materia  

dal  al  Per n. ore 
complessive 

 presso 
Ente 

 

Attività di  materia  

dal  al  Per n. ore 
complessive 

 presso 
Ente 

 

Attività di  materia  

dal  al  Per n. ore 
complessive 

 presso 
Ente 

 

 

 
 
 
Di aver svolto le seguenti attività lavorative coerenti con quelle per cui viene proposta la presente candidatura 
( Le attività saranno riconosciute per un massimo di 10 anni) 
 

Attività di  

dal  al  pari a 
mesi 

4 
 Presso 

Ente/Azienda 
 

Attività di  

dal  al  pari a 
mesi 

4 
 Presso 

Ente/Azienda 
 

Attività di  

dal  al  pari a 
mesi 

4 
 Presso 

Ente/Azienda 
 

Attività di  

dal  al  pari a 
mesi 

4 
 Presso 

Ente/Azienda 
 

Attività di  

dal  al  pari a 
mesi 

4 
 Presso 

Ente/Azienda 
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Attività di  

dal  al  pari a 
mesi 

4 
 Presso 

Ente/Azienda 
 

Attività di  

dal  al  pari a 
mesi 

4 
 Presso 

Ente/Azienda 
 

Attività di  

dal  al  pari a 
mesi 

4 
 Presso 

Ente/Azienda 
 

 
 
 
 
Luogo, Data  …………………………               
 

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

 

 


