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REGIONE SICILIANA



 
 

ASSESSORATO REGIONALE DELLA FAMIGLIA, DELLE POLITICHE SOCIALI E DEL LAVORO

DIPARTIMENTO REGIONALE DELLA FAMIGLIA E DELLE POLITICHE SOCIALI

Visto l’Avviso pubblico emanato dalla Regione Siciliana, Assessorato della Famiglia, delle Politiche Sociali e del Lavoro, con D.D.G: n. 3290 del 05/12/2017, PO FSE 2014-2020, Azione 9.3.7: Avviso 17/2017 per la realizzazione di percorsi per la formazione di assistenti familiari;

ALLEGATO B

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'

Da presentare a soggetti diversi da Organi della Pubblica Amministrazione e Gestori di Pubblici Servizi

(Art.47 D.P.R. 28/12/2000 n. 445)

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________ nato/a a _______________________________________ il __________________con residenza anagrafica nel Comune di ___________________________ Via ____________________________________

INTENDE ESPRIMERE LA PROPRIA CANDIDATURA:

	Candidatura
	TIPOLOGIA DI DOCENZE
	MODULO 
	ANNI DI ESPERIENZA

	□
	
	
	

	□
	
	
	

	□
	
	
	


A conoscenza di quanto prescritto dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, e dell'art. 75 del medesimo D.P.R. sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.47 del D.P.R. 445/2000 e sotto la propria personale responsabilità:

DICHIARA    

	TITOLO DI STUDIO (MAX 8 PUNTI)
	Punti

	Master Univesitario in:

…………………………………..

(punti 2) (max 2 punti)
	

	Laurea Magistrale o Ciclo Unico in:

…………………………………..

(punti 6 + 0,2 punti per ogni voto maggiore di 100) (max 8 punti)
	

	Laurea triennale in:

…………………………………..

(punti 4 + 0,2 punti per ogni voto maggiore di 100) (max 6 punti)
	

	Diploma di Scuola media di II grado specifica in:

……………………………………………………………………………………………………………

(punti 2 + 0,2 punti per ogni voto maggiore di 90) (max 4 punti)
	

	CARRIERA PROFESSIONALE 
	

	Anni di esperienza relativa alla tipologie di attività di docenza (per la quale si sta effettuando la candidatura) 

0 punti se l’esperienza professionale in anni è pari a quanto richiesto nell’avviso (esperienza didattica richiesta) 1 punto se l’esperienza di docenza è superiore ai 5 anni e 2 punti se è superiore ai 10 anni (max 3 punti)
	

	
	

	TOTALE DICHIARATO AUTOVALUTAZIONE (MAX 23 PUNTI)
	


……………………………………lì…………………………………….











IL/LA DICHIARANTE

                                                            …………………………………………………


Sede legale: 

Sede operativa:

Via Veronica Gambara 6 ( 90135 ( Palermo 

Via Mariano Stabile 229 ( 90141 ( Palermo
Tel. 091 8431663/Fax 0918430624 ( Cell. 345.8453752
Tel/ Fax +39.091. 201296
P. Iva/C.F. 05662920825 
( www.anasitalia.org (
info@anasitalia.org

	Iscritta al Registro delle Persone Giuridiche Private n. 575

Iscritta al n. 189 del Registro Naz. Associazioni di Promozione Sociale L. 383/2000  

Accreditata alla Formazione Professionale della Regione Sicilia  D.D.G. n. 57/2008

Accreditata per l’Alta Formazione Interregionale nella Regione Sicilia
Iscritta al n. 692  dell’Albo Org. di Volontariato  di Protezione Civile Regione Sicilia Iscritta al n. 075 del Registro Provinciale di Palermo del terzo settore 

Iscritta al Regist. del Ministero dei beni e delle attività culturali e del turismo n. 4639

	Iscritta All’Albo Regione Sicilia Provider  ECM N. 15 

Iscritta con D.D.G. n. 174/S2/TUR all’Albo Regionale del Turismo Sociale della Regione Siciliana nella GURS n. 24 del 30/5/2008

Iscritta al n. 131 Registro Regionale Associazioni di Solidarietà Familiare 
L.R. n. 10 art. 10
Iscritta all’Albo Regione Sicilia per l’assistenza domiciliare agli anziani 
L. N. 22/86 art. 26 comma 3° al n. 3262



