
 

 

DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITA’ PER INCARICO DI DOCENZA 
PERCORSI BIENNALI ITS ACADEMY RIETI  

Il/la sottoscritto/a _______________________________________ nato/a a _______________ il 

____________ Codice fiscale ___________________________________ residente a 

_________________________ Via ________________________________________ n° ________ 

CAP __________ Recapito telefonico ______________________ indirizzo e-mail 

___________________________________________  

in qualità di (barrare solo una delle opzioni): 

 esperto del mondo del lavoro (ad es. imprenditore, dipendente/collaboratore/consulente 
di imprese e/o studi professionali, ricercatore e tecnologo di enti pubblici e privati di 
ricerca, docenti e formatori professionisti), da  n._____ anni, nella materia oggetto della 
candidatura; 
 

 professore/formatore, di ruolo e/o abilitato all’insegnamento, in possesso di diploma di 
laurea magistrale ed esperienza di insegnamento, di n. ____ anni, nella materia oggetto 
della candidatura; 
 

 professore/ricercatore universitario con esperienza di insegnamento post laurea, di n. ___ 
anni, nella materia oggetto della candidatura; 
 

 altro (specificare): 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
________________________ 

 
DICHIARA 

la propria disponibilità a svolgere attività di docenza all'interno dei Corsi ITS Academy nel biennio 
2024_2026 per il rilascio del Diploma di Tecnico Superiore  afferente alle Figure Nazionali di 
Riferimento all’interno dell’area tecnologica 4” Sistema Agroalimentare, ambito 4.1 
Agroalimentare” (allineamento alle indicazioni del D.M. n. 203 del 20 ottobre 2023), per le 
sottoelencate materie  in linea con i moduli formativi previsti ed indicati nell’ Avviso : 
1) ______________________________________________________________ 

2) ______________________________________________________________  

3) ______________________________________________________________ 

4) ______________________________________________________________ 



 

 

A tal fine dichiara ai sensi del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di 
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del medesimo 
Decreto, 

 di essere cittadino/a _______________________________  

 di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti 
(oppure di aver riportato le seguenti condanne penali ___________e/o di avere in corso i 
seguenti procedimenti penali pendenti___________); 

 di non avere mai subito provvedimenti di licenziamento o destituzione da impieghi e 
servizi per comportamenti non conformi alla normativa di riferimento o agli impegni 
assunti; 

 di essere dipendente di un Ente Pubblico  SI   NO; 

 di possedere l'idoneità fisica per la prestazione; 

 di impegnarsi a: 
- presentare l’autorizzazione allo svolgimento dell’incarico in questione, rilasciata  

dall’Amministrazione di appartenenza (per i dipendenti pubblici); 
- mantenere un comportamento consono al proprio ruolo; 
- frequentare le ore programmate per la formazione-formatori nonché per le 

riunioni di coordinamento non retribuite; 
- consegnare il materiale didattico da distribuire agli allievi, autorizzando la 

Fondazione ITS alla sua eventuale pubblicazione sul suo sito web ufficiale 
- Aggiornare periodicamente e consegnare il proprio curriculum vitae. 
-  

Allega alla presente domanda: 

 curriculum vitae in formato europeo, sottoscritto e datato; 

 fotocopia del documento d’identità o di un documento di riconoscimento equipollente e 
del Codice Fiscale; 

 __________________________ (indicare eventuale documentazione che il candidato 
produce al fine di attestare quanto indicato nel curriculum). 

 
Luogo e data __________________________                        Firma 
_____________________________ 
 
Autorizzo la Fondazione ITS al trattamento dei dati ai sensi del D.Lgs n. 196 del 30/06/03 “Codice 
in materia di protezione dei dati personali”.  
 
Luogo e data __________________________                        Firma 
_____________________________ 
 


