
Allegato C 
 
 
 
 
Al  Responsabile del procedimento “Costituzione di un elenco aperto di professionisti per attribuzione di 
incarichi di docenza e tutoraggio nei corsi di formazione professionale dell’Agenzia Formativa Comune di 
Firenze” D.ssa Elisabetta Boddi 

 
 

 

Il sottoscritto/a………………………………………………………………………………………………… 

chiede di essere iscritto  all’elenco dei collaboratori per l’attività di  

 
⁮ tutor 
 

 
 

Consapevole delle responsabilità penali connesse alla produzione di dichiarazioni mendaci o false  e delle 

conseguenze in termini di decadenza dei benefici eventualmente conseguiti in merito al provvedimento 

emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (punite ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 

445/2000). 

DICHIARA 

 
 

Di essere nato/a a………………………………………….(prov……..) il…………………………..; 

Di essere residente in………………………..(prov……..) Via………………………….n…..Cap…………… 

Tel. ……………………… Cellulare……………………….. indirizzo e-mail………………………………... 

(Riempire solo in caso che il domicilio sia diverso dalla residenza) 

Di essere domiciliato in………………………(prov…….) Via………………………..n…..Cap…………….. 

Tel………………………….. 

Di essere cittadino……………………………………………………………………… 

Di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso che precludano lo 

svolgimento di attività a favore della P.A.; 

Di godere dei diritti civili e politici; 

Di non essere stato escluso dall’elettorato politico e non essere stato destituito dall’impiego presso una P.A.; 

Di essere in possesso del seguente titolo di studio………………. ……………….…………………………..; 

Di possedere formazione specifica e/o esperienza lavorativa nell’ambito prescelto, così come risulta dal 

curriculum allegato. 

  

 

 

Firenze, lì 

Firma del richiedente 
 
 



____________________________________ 
 

 
 
 
 
 
Allego fotocopia documento di identità in corso di validità e CV. 


