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Al Sindaco del











Comune di Ponsacco











Piazza Valli, n.8
























56038 Ponsacco (PI)






OGGETTO: DOMANDA DI AMMISSIONE ALL’ALBO DEI FORMATORI, CONSULENTI E CERTIFICATORI DEL SISTEMA QUALITA’ DELL’AGENZIA FORMATIVA DEL COMUNE DI PONSACCO

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________, nato/a a__________________il___________, Codice Fiscale o Partita I.V.A. _____________________ residente ___________________________ Via/Piazza______________________n._____ CAP______________________ 

nel caso in cui il domicilio non corrisponda con la residenza, di essere domiciliato in ___________________________________________ ( ____ ) ;  Via _______________________ n. _____ ; telefono/cell. __________________________, fax _________________________, indirizzo mail_________________________________,

presenta la propria candidatura per essere inserito nell’Albo dei Formatori dell’Agenzia Formativa del Comune di Ponsacco

come:

· SOGGETTO CERTIFICATORE

Il sottoscritto allega, a pena di esclusione, alla presente il proprio curriculum vitae, formativo e professionale e quello degli altri dipendenti del proprio ente/ditta.


A tal fine, ai sensi dell’art.46 del D.P.R. n. 445 del 2000 e consapevole delle sanzioni di carattere penale previste dall’art. 76, nonché delle conseguenze di cui all’art. 75 del succitato D.P.R., 

DICHIARA:

1) di  confermare i dati anagrafici sopra riportati e di essere altresì in possesso del seguente titolo di studio:

-Titolo di studio conseguito (specificare se diploma, dottorato di ricerca o altra specializzazione, ecc.)____________________________________________:

2) che l’ente/ditta di cui è titolare è certificato ai sensi della norma ISO 9001:2008 tramite un ente certificatore riconosciuto da SINCERT.

3) di possedere le seguenti esperienze professionali specifiche:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

4) di possedere le seguenti abilita’ tecnico – professionali  per le quali chiede l’iscrizione:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

5) di avere esercitato attività di:

  certificazione per agenzie formative di enti pubblici locali:  (elencare i_nomi delle agenzie e gli anni in cui sono stati certificati i sistemi di gestione qualità):_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6) di aver partecipato ai seguenti corsi di formazione (elencare i corsi effettuati più significativi). (Se l’aggiornamento specifico è inserito dettagliatamente nel curriculum non importa compilare questo box): 

(Titolo del corso, azienda erogatrice, ore formative complessive, eventuale attestato):

a)_____________________________________________________________ b)_____________________________________________________________ c)___________________________________________________________________________________________________________________________

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di:

1) avere il godimento dei diritti civili e politici;

2) non avere riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale oppure dichiarazione delle eventuali condanne subite;

3) di non avere procedimenti penali in corso a proprio carico oppure dichiarazione degli eventuali procedimenti penali pendenti in corso;

4) non essere stato/a destituito o dispensato/a dall’impiego presso Pubbliche Amministrazioni, né essere stato/a dichiarato/a decaduto/a da altro impiego statale, ai sensi dell’art. 127, lettera d), del D.P.R. 10 Gennaio 1957 n. 3 e non essere stato licenziato/a per avere conseguito l’impiego mediante la produzione di documenti falsi o con mezzi fraudolenti;

5) di non trovarsi in condizioni di impossibilità a contrarre con la Pubblica Amministrazione né di trovarsi in situazioni di incompatibilità per legge all’assunzione degli eventuali incarichi in oggetto;

6) di essere informato/a ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/03 e succ. mm.ii. che: 1) i dati personali forniti dai partecipanti sono obbligatori per il corretto svolgimento dell’istruttoria; 2) i dati saranno raccolti, trattati anche con strumenti informatici ed utilizzati dall’Unione dei Comuni ai soli fini istituzionali e al solo scopo di espletare tutte le operazioni di cui al presente procedimento, garantendo la massima riservatezza dei dati e dei documenti forniti e la possibilità di chiedere la rettifica o la cancellazione al Responsabile del procedimento, in conformità alla normativa sopra richiamata; 

7) di dare atto che il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Ponsacco  – Agenzia Formativa – ;

8) di avere letto e di accettare tutte le disposizioni previste nell’avviso, disciplinare approvato con delibera di Giunta n…….   del…….;

l sottoscritto si impegna a comunicare l’eventuale variazione del proprio recapito, sollevando l’Ente da ogni responsabilità o disguidi imputabili ad omessa comunicazione. 

ALLEGA: 

-curriculum vitae formativi professionali del sottoscritto in veste di titolare e dei dipendenti della propria agenzia formativa.

- referenze di:_____________________________________________

-(altro):  ________________________________________________

Luogo e data 



Firma

(allegare una fotocopia del documento in corso di validità)

