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(*) la domanda di candidatura è valida per un solo corso; qualora il candidato voglia presentare la propria domanda di 
candidatura per posizioni presenti in corsi diversi, dovrà produrre una domanda di candidatura per ciascun corso. 

 

 

 

Istituto Nazionale Formazione Addestramento Orientamento Professionale  
(Ente Morale D.P.R. 507/76) 

 

con sede legale in Via Croce Rossa, 80 90146 Palermo  - Codice Identificativo di Accreditamento AH1039 
Tel. 091/6916717  - Fax 091/6797965  e-mail info@infaop.com 

DOMANDA DI CANDIDATURA PERSONALE ESTERNO   

Progetto N. 2007.IT.051.PO.003/II/D/F/9.2.1/0421 
   – “Arte e sordità” – Sede di Palermo  

ammesso a finanziamento D.D.G. N. 2376 del 14 GIUGNO 2012. 
 

Il sottoscritto…………………………..………..…..nato a ………………..…………… il ……….….. 

C.F. …………………………… Residente a ……………………………(……) Indirizzo .……….….. 

………………………………………………………..In possesso del seguente titolo di studio ……… 

…………………………..………..…..…………………………..………..…..………………………... 

 

Email ……………………………. Tel. ……………………….. cell. ……………………………….… 

Chiede di partecipare al Bando di reclutamento di personale esterno per il Progetto N. 

2007.IT.051.PO.003/II/D/F/9.2.1/0421– “Arte e sordità” nell’ambito dell’Avviso n. 20/2011 “Programma 

Operativo Convergenza 2007-2013, Fondo Sociale Europeo, Regione siciliana Asse II” per le seguenti 

posizioni all’interno del corso di “………………………………………………….” (*): 

£ Interprete LIS 

£ Docente dei moduli: 

1. ……………………… 

2. ……………………… 

3. ……………………… 

4. ……………………… 

5. ……………………… 
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A tal uopo, allega alla presente: 

o autocertificazione attestante gli anni di esperienza professionale coerenti con le attività 
proposte e gli anni di esperienza didattica coerenti con le attività proposte (allegato 3); 

o curriculum vitae in formato europeo firmato in originale;  
o fotocopia firmata del documento d’identità e del codice fiscale. 

 

Luogo e Data……………………………………. 

                             Firma 

          --------------------------------- 

 

Ai sensi del D. L.vo 196 del 30.06.2003  l’Ente INFAOP si impegna al trattamento dei dati personali 
dichiarati solo per fini istituzionali e necessari per la gestione giuridica del presente bando.  

Io sottoscritto/a preso atto dell’informativa di cui sopra, autorizzo, ai sensi e nei limiti del Decreto 
Legislativo 30/06/2003 n. 196 e dell’informativa che precede, il trattamento, il trasferimento e la 
diffusione dei dati personali. 

 

Luogo e Data……………………………………. 

                             Firma 

      
   --------------------------------	  


