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Allegato 1 
Istanza di partecipazione alla selezione per Formatore 

 
 
 

Al Dirigente Scolastico 
Centro Provinciale Istruzione Adulti di Forlì-Cesena “Silver Sirotti” 

 
 
Il/la sottoscritto/a          Codice Fiscale   
 nato/a a                                                                          il Residente a 
  in Via                                                         tel.  , cell. , email  , 
chiede di poter partecipare alla selezione per titoli per l'attribuzione dell'incarico di formatore per 
la realizzazione di un corso di formazione con l’obiettivo principale di sviluppare le competenze 
dei/delle partecipanti relativamente alle macro-aree tematiche:  
1. Quadro comune europeo di riferimento per le lingue- Volume complementare;  
2. Verifica e la valutazione delle competenze linguistico-comunicative in italiano L2. A ogni macro-
tema sarà dedicato 1 incontro in presenza e 1 un incontro online di monitoraggio dei lavori svolti dai 
gruppi. 
 
 
Il/La sottoscritto/a allega alla presente: 

• curriculum vitae in formato Europeo 

• fotocopia di un documento di riconoscimento 

• autocertificazione dei titoli posseduti (Allegato 2) 
 
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono 
punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate 
all'art. 76 del citato D.P.R. n. 445/2000, il sottoscritto dichiara di: 

□ essere cittadino italiano; 
□ godere dei diritti politici; 
□ essere / non essere dipendente di altre Amministrazioni pubbliche; 
□ essere in possesso dei requisiti di accesso, richiesti nell’avviso pubblico relativo alla presente 
      procedura di selezione, come specificato nell’allegato curriculum vitae e nell’autocertificazione. 
 

Esprime il proprio consenso affinché i dati forniti possano essere trattati nel rispetto del D. 
L.vo196/03 (Codice in materia di protezione dei dati personali), per gli adempimenti connessi alla 
presente procedura. 
 
 
 
Data_______________                                                  Firma del candidato _______________________ 
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