
 

 

 
 

 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
 
Decreto D.G. Istruzione, Formazione, Lavoro n. 2055 del 5 febbraio 2024 “Approvazione dell’Avvisoper la 
presentazione di manifestazione di interesse per la creazione degli spazi di consulenza e formazione, 
denominati “Scuola in ascolto” – Triennio 2023-2025 (di cui alla DGR XII/1605 del 18 dicembre 2023) e 
definizione delle procedure per l’accesso alla fase di finanziamento e attivazione del servizio”. 
 
Codice CUP di progetto: E81I24000020002 
Titolo del progetto: “SCUOLA IN ASCOLTO” 
Rete n. 9 Protocollo E1.2024.0103778 del 15.02.2024 
Ente capofila: Associazione CIOFS FP Lombardia Centro Italiano Opere Femminili Salesiane - Formazione 
Professionale – Lombardia Via L.Vicuña, 1 – 20092 Cinisello Balsamo tel. 02 6185531 e-mail: 
ciofs.lombardia@tiscali.it pec: regionalecert@pec.ciofslombardia.it 

 
 
Il/la sottoscritto/_____________________________________________ nato/a a____________________ 

 

Il_________________ residente a_______________________________Provincia di_________________ 
 

Via/Piazza__________________________________________________ n.______ 
 

Codice Fiscale______________________________________ 

 

Cell. ______________________________________________e-mail______________________________ 

 

in qualità di _____________________________________________[indicare la professione/qualifica] 

 

Istituzione Formativa della rete con la quale collabora o ha collaborato come psicologo/pedagogista 
 

_______________________________________________________[indicare il nominativo dell’Ente] 

 

Esperienza maturata nella IeFP:    Sì        No 
 
consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle 
leggi speciali in materia e che, laddove dovesse emergere la non veridicità di quanto qui dichiarato, si avrà la 
decadenza dai benefici eventualmente ottenuti ai sensi dell’art. 75 del d.P.R. n. 445  del 28 dicembre 2000 e 
l’applicazione di ogni altra sanzione prevista dalla legge, nella predetta qualità, ai sensi e per gli effetti di cui 
agli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445  del 28 dicembre 2000, 
 

CHIEDE 
di poter essere ammesso alla procedura per la costituzione di un elenco di professionisti qualificati oggetto 
dell’avviso pubblico, 
 

DICHIARA 
 

1. di aver preso visione del Decreto e dell’Avviso e di accettare tutte le condizioni ivi contenute; 
2. di aver preso visione dell’informativa ex art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 pubblicata sul sito e 

di prestare il proprio consenso, ai fini dell’espletamento della procedura in oggetto al trattamento dei 
propri dati personali indicati nel CV; 

3. di aver preso visione dei progetti educativi delle Istituzioni Formative aderenti alla rete e di essere 
disponibile ad operare in coerenza con le finalità ivi contenute, fatta salva la propria autonomia 
professionale e il rispetto del proprio codice deontologico 
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DICHIARA ALTRESÌ 

 
di possedere i requisiti di ammissione alla selezione in oggetto di cui all’art. 1 dell’Avviso e, nello specifico, di 

 possedere l’idoneità fisica allo svolgimento delle funzioni cui la presente procedura di valutazione 
si riferisce; 

 non avere riportato condanne penali e non essere destinatari di provvedimenti che riguardano 
l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti 
nel casellario giudiziale; 

 non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi, neanche potenziale, che possano interferire con 
l’esercizio dell’incarico; 

 appartenere a una delle seguenti categorie professionali: 
a. psicologi iscritti all’albo professionale – Sezione A, con esperienza almeno biennale nel mondo 

della Scuola; 
b. pedagogisti con laurea magistrale o di II livello, secondo quanto previsto dalla legge n. 

205/2017,comma 595 e ss, con esperienza almeno biennale nel mondo della Scuola. 
 
Si allega alla presente: 
- curriculum vitae sottoscritto contenente una autodichiarazione di veridicità dei dati e delle informazioni 

contenute, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, nonché il consenso al trattamento dei dati
1
  

- fotocopia del documento di identità in corso di validità. 
 
 
Luogo e data        Firma del Candidato 
 
________________________      __________________________ 
 
 
 
 

Inviare la domanda a job@ciofslombardia.com 

                                                           
1
 Facsimile dichiarazione da riportare in calce al CV: 

 

Il/La sottoscritto/a   ______  nato/a a    (    ) il  ____ ,residente in_____________(___), via_______________, 
ai sensi e per gli effetti delle disposizioni  contenute negli articoli 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica  
28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole delle conseguenze derivanti da dichiarazioni mendaci ai sensi dell’articolo 76 
del predetto D.P.R. n. 445/2000,  sotto  la propria responsabilità 

DICHIARA 
Che le informazioni contenute nel curriculum corrispondono al vero 

AUTORIZZA 
La trattazione dei dati personali ai sensi del Regolamento U.E n.679/2016 

Luogo e data           Firma 
__________________         ___________________ 
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