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Allegato 1- Manifestazione d'interesse

AVVISO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE AD EVIDENZA PUBBLICA PER CHIAMATADIRETTA DI
PERSONALE DI CUI ALL'ART. 5 DELLA L. R. N.10/2018 - ID 201 ED437

[ SOTEOSCIITEO/ vuvvivieveieeiecieeee et NAt0/@  Geeeevvieciiiieiieieeee e | TTUPTRTR

CoF e residente  @...oooeeeeieieiiieiiic e, in A LT O

manifesta il proprio interesse per la selezione relativa al reclutamento di personale esterno - Avviso del
giorno 29/11/2019 - riferito al percorso formativo ammesso a finanziamento dalla Regione Sicilia - Avviso

18/2017 -emanato dall'Associazione Ideazione Onlus, e riferito alle seguenti posizioni:

Formatore Corso: “Collaboratore da Sala e da Bar” - Sede di Chiusa Sclafani.

Cog;;alsjsneg?;;e Modulo Incarico
Normative e dispositivi igienico-sanitari nei processi di preparazione e distribuzione 20
pasti
Il Processo ristorativo, i cicli di lavoro e la pianificazione delle fasi 25
Tecniche di servizio di base e avanzate 40
Tecniche e tipologie di servizio 40
banqueting
Attrezzature di servizio e risorsetecnologiche. 30
Manutenzione ordinaria

| prodotti e le materie prime 30
Tecniche di servizio al tavolo 40
Elementi di degustazione vini e 30

abbinamento enogastronomico

A tal fine il sottoscritto/a dichiara ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 quanto segue:

Di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli stati membri dell’Unione Europea;

Di godere dei diritti civili e politici;

Di non avere riportato condanne penali anche non definitive;

Di non avere procedimenti penali in corso;

Di non essere stato escluso dall’elettorato politico attivo;

Di essere regolarmente inserito nell’Elenco dei Formatori di cui al D.D.G. 3270 del 23.07.2018 []

Di essere regolarmente inserito nell’Elenco di cui all'art. 5 L. R. 10/2018 - D.D.G. 3271 del 23.07.18 []
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Di avere preso visione dell’Avviso pubblicato dall’Associazione Ideazione Onlus, e di accettare tutte

le prescrizioni e condizioni previste dal medesimo;



. o
ARe -
Fondo Sociale Europeo M@,\A_N Eg

Unione europea REGIONE SICILIANA
Fondo sociale europeo. REPUBBLICAITALIANA - 5 gor sSORATO REGIONALE

DELLA FAMIGLIA, DELLE
POLITICHE SOCIALI E DEL
LAVORO

9. Di essere in possesso del seguente titolo di studio e/o titoli formativi pertinenti ai moduli/incarico
oggetto della candidatura;

10. di essere in possesso di titolo di studio e/o titoli formativi pertinenti ai moduli oggetto della
candidatura ed alla fascia professionale di appartenenza;

11. di essere in possesso di comprovata esperienza didattica e/o professionale di anni:

12. diessere in possesso di comprovata esperienza didattica e/o professionale per anni pari o superiori
a quelli previsti dalla fascia di appartenenza in contesti coerenti con i moduli oggetto della
candidatura;

13. di essere in possesso di comprovata esperienza didattica e/o professionale in contesti coerenti con
le attivita ed i moduli oggetto della candidatura, per numero di anni conforme alla fascia di
appartenenza (indicare la fascia di appartenenza A/B/C) sulla base di quanto disposto
con D.D.G. N. 966 DEL 19/03/2013;

14. di essere nel seguente stato di occupazione (inoccupato, disoccupato, lavoratore dipendente, libero

professionista: indicare la partita iva): ;

15. di acconsentire al trattamento dei propri dati personali, di avere preso visione ed accettare

integralmente quanto previsto dall’articolo 7 dell’Avviso — Trattamento dei dati personali.

Si allega:

e Curriculum vitae in formato europeo o Europass contenente tutte le indicazioni sull’esperienza
didattica e/o professionale attinente al/ai moduli prescelti, corredato a pena di esclusione da
autocertificazione ai sensi del D.P.R. 445/2000 relativa alla veridicita delle informazioni in esso
contenute e liberatoria al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento europeo
679/2016;

e (Copia del titolo di studio;

e (Copia firmata del documento d'identita e del codice fiscale.
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