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% PROGRAMMA OPERATIVO

Regione Siciliana Ae
Unione Europea Fondo Sociale Europeo
Assessorato dell'lstruzione e della Formazione Professionale

Dipartimento della Formazione Professionale

Servizi del Sistema di Certificazione Regionale
Decreto Presidenziale 7 marzo 2018, n. 6
Decreto Inter-Assessoriale 20 dicembre 2019, n. 7964

Richiesta d’inserimento nell’elenco degli Esperti di settore

Al Dirigente del Servizio lll - Sistema di Accreditamento della Formazione
Professionale e Certificazione delle Competenze

dipartimento.istruzione.formazione1@certmail.regione.sicilia. it

Oggetto: Richiesta d'inserimento nell'elenco degli esperti di settore delle Commissioni d'esame per i percorsi di Formazione
Professionale

Il/La sottoscritto/a
Nome Cognome
Nato/aa Indata
I N
Citta Prov. Giomo Mese Anno
Domicilio (o Residenza, se coincidente) Recapito Telefonico
Indirizzo
| I Email
Citta Prov.
Codice Fiscale PEC

Inserirei 16 caratteriche compongono il Codice Fiscale

consapevole del fatto che, in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi degli artt. 47 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.,, saranno
applicate nei suoi riguardi le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsita negli atti,

CHIEDE:
Di essere inserito nell'elenco degli esperti di settore delle Commissioni d'esame per i percorsi di Formazione Professionale di cui al D.A.

n.7964 del 20 dicembre 2019 e relativi allegati A e C per 'ambito territoriale e le aree Professionali di seguito indicate e debitamente
motivate:
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Ambito territoriale

Selezionare una provincia per ogni scelta

Prima scelta Seconda scelta
[ Agrigento [ Agrigento
[ Caltanissetta [ Caltanissetta
[1 catania [ catania

[ Enna [ Enna

1 Messina ] Messina

[ palermo [ Palermo

[ Ragusa ] Ragusa

[ siracusa [ Siracusa

[ Trapani [ Trapani

Area Professionale - Sotto Area Professionale

Per ogni area professionale di interesse contrassegnare la/e sotto area/e

Agro-alimentare
[ Agricoltura, silvicoltura e pesca

[ Produzioni alimentari

Cultura, informazione e tecnologie informatiche
Servizi culturali e di spettacolo
Servizi di informatica
Servizi di telecomunicazione e poste

Stampa ed editoria

Manifatturiera e artigianato
Carta e cartotecnica
Chimica

Estrazione gas, petrolio, carbone, minerali e
lavorazione pietre

Legno e arredo

TAC (Tessile, Abbigliamento, Calzature) e Sistema
moda

Vetro, ceramica e materiali da costruzione

Meccanica, impianti e costruzioni
Edilizia

Meccanica, produzione e manutenzione di macchine, impiantista

Servizi di public utilities

Terza scelta

[ Agrigento

[ caltanissetta
[1 catania

[ Enna

1 Messina

[ palermo

[] Ragusa

[ Siracusa

[ Trapani

Servizi alla persona
[ Servizi alla persona
[ Servizi di educazione e formazione

[ Servizi socio-sanitari

Turismo e Sport
Servizi per le attivita ricreative e sportive

Servizi turistici

Servizi commerciali
Area comune (inclusiva dei servizi alle imprese)
Servizi di distribuzione commerciale
Servizi finanziari ed assicurativi

Trasporti

Trasversale
Sicurezza

Tavoli tematici
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DICHIARA:

di essere in possesso del/i seguente/i titolo/i di studio:
Diploma
Laurea Triennale
Laurea Magistrale
Specializzazione
Dottorato

Master

indicare quale/i (es. Laurea Triennale in Lingue ecc.):

di essere in possesso del/i seguente/i attestato/i:

di aver visto certificate le seguenti competenze:

di essere iscritto al/i seguente/i Albo/i Professionale/i
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di possedere la seguente esperienza professionale:

Periodo Area/e e Sotto Area/e Professionali di riferimento Descrizione
(da mm/aa a mm/aa) (es. Agro-Alimentare - Produzioni alimentari) (datore di lavoro, posizione ricoperta, attivita)
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Atal uopo, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate
dall'art. 76 del D.PR. n.445/2000,

DICHIARA:

di aver preso visione:
del Decreto Presidenziale 7 marzo 2018, n. 6 - Regolamento di attuazione dell'art. 1, comma 2, della legge regionale 23 dicembre 2016,
n. 29 - Sistema di certificazione regionale delle competenze,
della legge 14 dicembre 2019 n. 23 - Istituzione del sistema regionale della formazione professionale,

del D.A. n. 7964 del 20 dicembre 2019 - Definizione delle modalita attuative dei servizi in cui si articola il Sistema di Certificazione
regionale e relativi Allegati A e C;

DICHIARA:

inoltre:

di possedere almeno tre anni di esperienza maturata nel settore tematico di competenza, con funzioni professionali, direttive, di
coordinamento e/o didattiche se in possesso del titolo di laurea, o almeno cinque anni di esperienze professionali e/o didattiche (anche
non continuative) maturate nel pertinente settore se appartenente a specifici profili tecnico-professionali non in possesso del titolo di
laurea;

di possedere almeno il titolo di laurea triennale o un titolo di studio inferiore alla laurea, purché tale titolo sia superiore o almeno
equivalente al titolo della qualifica oggetto d'esame;

di possedere un livello di professionalita superiore o almeno equivalente al titolo della qualifica oggetto d'esame;

di non trovarsi in situazioni di incompatibilita o conflitto di interesse ostative, ai sensi della normativa vigente, all'espletamento del
predetto incarico;

di accettare senza condizione o riserva alcuna tutte le norme e disposizioni contenute nel Decreto;

di non avere riportato condanne penali e non avere procedimenti penali pendenti;

di non essere stato destituito o dispensato dall'impiego presso una pubblica amministrazione e di non essere stato licenziato da altro
impiego pubblico;

di non aver subito condanne con sentenze passate in giudicato, per qualsiasi reato che incida sulla propria moralita professionale, o
per delitti finanziari;

di non essere mai incorso in provvedimenti che comportano l'incapacita a contrattare con la Pubblica Amministrazione;

di essere informato, ai sensi della vigente normativa in materia di protezione dei dati personali, che i dati personali raccolti saranno
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;
di rendere la propria disponibilita per un eventuale incarico di “Esperto di settore”

di essere disponibile a raggiungere la sede di esami senza alcun onere aggiuntivo rispetto a quello previsto a carico dell'ente gestore;

In caso di inserimento nell'elenco in oggetto,

S| IMPEGNA:

a partecipare ai lavori delle commissioni d'esame nel rispetto di tutte le disposizioni contenute nella Legge 14 dicembre 2019 n. 23 e nel
Decreto Assessoriale n. 7964 del 20 dicembre 2019 e relativi Allegati A e C;

a verificare tempestivamente, in occasione del conferimento dell'incarico nella qualita di “Esperto di settore” in seno alle Commissioni
d’esame, la sussistenza di cause di incompatibilita e inconferibilita e in caso affermativo, a comunicarle entro tre giorni dalla notifica
del provvedimento al Servizio Gestione per gli interventi in materia di Formazione Professionale;

ad assumere un comportamento conforme ai principi di legalita e rispetto dei principi di civilta in occasione degli esami;

a non assumere, in nessun caso, comportamenti contrari alla legge e alle norme civili che possano mettere in pericolo la propria o
I'altrui incolumita;

a partecipare alle giornate formative di aggiornamento eventualmente organizzate dallAssessorato.

I richiedente, infine, con la firma del presente modulo si assume ogni responsabilita che possa derivare dalla partecipazione
all'esame e solleva 'Amministrazione Regionale e il suo responsabile in loco, da ogni responsabilita civile e penale, anche
oggettiva, in conseguenza di infortuni cagionati a sé o a terzi e a malori verificatisi durante I'esame.

Il richiedente dichiara di aver attentamente esaminato tutte le clausole contenute nel presente modulo e di approvarne
specificamente tutti i punti elencati.
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Data Firma

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali presenti ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice
in materia di protezione dei dati personali” e dell’art. 13 del GDPR (Reg. UE 2016/679).

Data Firma

Ai sensi dell'informativa ex art. 13 del D.Lgs n. 196/03 e dell’art. 13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679).

| dati personali del richiedente sono trattati e raccolti esclusivamente per le finalita espresse nel presente documento e sono
forniti direttamente dall'interessato.

Il mancato conferimento dei dati personali e la relativa autorizzazione al trattamento comporta l'impossibilita di essere inserito
nell’elenco degli esperti di settore.

| dati saranno trattati in forma cartacea ed informatica.


https://www.jotform.com/products/pdf-editor/?utm_source=pdf_file&utm_medium=referral&utm_term=222074611409045&utm_content=jotform_text&utm_campaign=pdf_file_branding_footer

	formID: 222074611409045
	pdf_submission_new: 1
	simple_spc: 222074611409045-222074611409045
	adobeWarning: In order to submit this form, you should open it with Adobe Acrobat Reader.
	cognome62: 
	nome61: 
	inData74[day]: 
	inData74[month]: 
	inData74[year]: 
	natoaA8[city]: 
	natoaA8[state]: 
	domicilioo10[addr_line1]: 
	domicilioo10[city]: 
	domicilioo10[state]: 
	codiceFiscale11: 
	recapitoTelefonico13: 
	email14: 
	pec15: 
	primaScelta25[0]: Off
	primaScelta25[1]: Off
	primaScelta25[2]: Off
	primaScelta25[3]: Off
	primaScelta25[4]: Off
	primaScelta25[5]: Off
	primaScelta25[6]: Off
	primaScelta25[7]: Off
	primaScelta25[8]: Off
	secondaScelta27[0]: Off
	secondaScelta27[1]: Off
	secondaScelta27[2]: Off
	secondaScelta27[3]: Off
	secondaScelta27[4]: Off
	secondaScelta27[5]: Off
	secondaScelta27[6]: Off
	secondaScelta27[7]: Off
	secondaScelta27[8]: Off
	terzaScelta29[0]: Off
	terzaScelta29[1]: Off
	terzaScelta29[2]: Off
	terzaScelta29[3]: Off
	terzaScelta29[4]: Off
	terzaScelta29[5]: Off
	terzaScelta29[6]: Off
	terzaScelta29[7]: Off
	terzaScelta29[8]: Off
	agroalimentare34[0]: Off
	agroalimentare34[1]: Off
	culturaInformazione35[0]: Off
	culturaInformazione35[1]: Off
	culturaInformazione35[2]: Off
	culturaInformazione35[3]: Off
	manifatturieraE36[0]: Off
	manifatturieraE36[1]: Off
	manifatturieraE36[2]: Off
	manifatturieraE36[3]: Off
	manifatturieraE36[4]: Off
	manifatturieraE36[5]: Off
	meccanicaImpianti37[0]: Off
	meccanicaImpianti37[1]: Off
	meccanicaImpianti37[2]: Off
	serviziAlla38[0]: Off
	serviziAlla38[1]: Off
	serviziAlla38[2]: Off
	serviziCommerciali39[0]: Off
	serviziCommerciali39[1]: Off
	serviziCommerciali39[2]: Off
	serviziCommerciali39[3]: Off
	trasversale40[0]: Off
	trasversale40[1]: Off
	turismoE41[0]: Off
	turismoE41[1]: Off
	diEssere59:  
	diEssere50[0]: Off
	diEssere50[1]: Off
	diEssere50[2]: Off
	diEssere50[3]: Off
	diEssere50[4]: Off
	diEssere50[5]: Off
	indicareQualei53:  
	diEssere54:  
	diAver55:  
	typeA105:  
	typeA106:  
	typeA108:  
	typeA107:  
	typeA93:  
	typeA94:  
	typeA97:  
	typeA98:  
	typeA96:  
	typeA100:  
	typeA101:  
	typeA103:  
	typeA104:  
	typeA95:  
	input102:  
	Si60[0]: Off
	Si60[1]: Off
	Si60[2]: Off
	Si60[3]: Off
	Si60[4]: Off
	inoltre45[0]: Off
	inoltre45[1]: Off
	inoltre45[2]: Off
	inoltre45[3]: Off
	inoltre45[4]: Off
	inoltre45[5]: Off
	inoltre45[6]: Off
	inoltre45[7]: Off
	inoltre45[8]: Off
	inoltre45[9]: Off
	inoltre45[10]: Off
	inoltre45[11]: Off
	diAver44[0]: Off
	diAver44[1]: Off
	diAver44[2]: Off


