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Allegato all’Invito a presentare manifestazione di interesse per la costituzione di una LONG LIST di 

collaboratori esterni – Protocollo n. 913/2025 del 14/10/2025 – Avviso Pubblico n. 28/2025 

 

 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE  
DOMANDA DI INSERIMENTO  

NELLA LONG LIST DI COLLABORATORI ESTERNI  

AVVISO PUBBLICO 28/2025 

PER L’ATTUAZIONE DELL’OFFERTA FORMATIVA I.T.S IN SICILIA  

BIENNIO FORMATIVO 2025/2027 

 

Spett.le 

                                          Istituto Tecnologico Superiore Nuove tecnologie della vita  
A. Volta Di Palermo - ITS Academy  

Passaggio dei picciotti, 1 – 90123 Palermo 

PEC: fondazioneitsavoltantvpa@pec.it 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________ nato/a  a _________________ 

(Prov.____) il ____________, residente a ___________________________ (Prov. ____) CAP _______ 

in Via/Piazza ________________________________________________________ n. ________; 

Codice fiscale: ________________________________________; Cellulare ______________________  

PEC: _______________________________________ ; E-mail _______________________________ ; 

Partita Iva: ____________________________________; (eventuale) Pubblica Amministrazione di 

appartenenza_______________________________________________________________________ 

CHIEDE 

di essere inserito/a nella Long List come: 

1. ________________________________________________________________________;  

2. ________________________________________________________________________; 

3. ________________________________________________________________________. 
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e, a tal fine, DICHIARA: 

Secondo le modalità dell’autocertificazione di cui al D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, ex art. 46:  

☐ di essere cittadino italiano ovvero di uno degli Stati membri dell’Unione Europea, fermo restando il 

disposto di cui al D.P.C.M. 7 febbraio 1994 e successive modificazioni, (in quest’ultima ipotesi, di 

godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza o di provenienza ed adeguata 

conoscenza della lingua italiana); 

☐ di non avere riportato condanne penali e/o non avere a proprio carico procedimenti penali in corso, 

tali da determinare situazioni di incompatibilità con eventuali incarichi da espletare; 

☐ di godere dei diritti civili e politici nel paese di residenza; 

☐ di non essere stato licenziato per motivi disciplinari, dispensato o destituito dall’impiego presso una 

Pubblica Amministrazione per persistente insufficiente rendimento e di non essere stato dichiarato 

decaduto da altro impiego statale, ai sensi dell’art. 127, comma 1, lett. d), del D.P.R. 10 gennaio 

1957, n.3, per averlo conseguito mediante produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non 

sanabile; 

☐ di essere dipendente di un Ente Pubblico e si impegna a presentare l’autorizzazione allo 

svolgimento dell’incarico in questione rilasciata dall’Amministrazione di appartenenza (per i 

dipendenti pubblici); 

☐ di NON essere dipendente di un Ente Pubblico. 

Il/La sottoscritto/a, inoltre, con la sottoscrizione della presente domanda, accetta le condizioni e le 

modalità di partecipazione e selezione previste nell’Invito alla Manifestazione di interesse, e allega: 

1. copia di un valido documento di riconoscimento; 

2. copia del codice fiscale; 

3. curriculum professionale redatto in formato europeo dal quale si evincono gli studi e le 
esperienze compiute nei settori inerenti alle attività della Fondazione e relativi ambiti di 
competenza, debitamente datato e sottoscritto con firma autografa; 

4. altro (specificare): ____________________________________________________________ . 

DICHIARA, inoltre: 

− di possedere il seguente titolo di studio: 

 Diploma di istruzione secondaria superiore che permette l’accesso all’università (specificare 

indirizzo di studio) __________________________________________________________ 

 Laurea (specificare se triennale, magistrale biennale o magistrale a ciclo unico e ambito) 

___________________________________________________________________ 

 Titolo di studio post-laurea (specificare se master di I o di II livello e ambito) 

_________________________________________________________________________ 

 Titolo di dottore di ricerca (specificare ambito) ___________________________________ 
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− di svolgere la seguente occupazione:  

  Consulente esterno 

  Dirigente aziendale 

  Dirigente Pubblica Amministrazione 

  Dirigente scolastico 

  Impiegato aziendale  

  Impiegato pubblica amministrazione 

  Tecnico aziendale 

  Tutor  

  Docente 

  Altro (specificare) __________________________________________________ 
 
Anni di esperienza: ______ 

Ente di appartenenza: __________________________________________________________ 

Ruolo ricoperto nell’ Ente di appartenenza________________________________________ 

 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 

falsi, richiamati dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, la sottoscritta dichiara che quanto sopra corrisponde a 

verità. 

Luogo e data: _____________________  

 IN FEDE   

                   ________________________ 

 

 

Autorizzo espressamente il trattamento dei dati personali sopra riportati e presenti nel CV ai sensi del 

D. Lgs. 2018/101 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679). 

             FIRMA 

 ____________________ 

 

 

Allegati:  

- Curriculum vitae et studiorum 

- Documento di riconoscimento e Codice fiscale 
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