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MODULO PER LA SELEZIONE DEI DOCENTI 

PERCORSI BIENNALI 2023-2025  

 

Il/la sottoscritto/a 

_______________________________________________________________ nato/a a 

___________________________________  prov_____________ il _______________ Codice 

fiscale:___________________________________________________________________  

residente a _____________________________________________ prov 

___________________ Via __________________________________________ n° ________ 

CAP __________  

Telefono_______________________e-mail__________________________________________ 

 

 DICHIARA  

la propria disponibilità a svolgere attività di docenza nell’ambito del corso ITS, biennio 

2023-2025 nel corso: 

 

 Food & Digital Marketing plus Sport; 

 

 Food & Business Development;  

 

per le sottoelencate Unità Formative  

 

UF- ______________________________________________________________ 

UF- ______________________________________________________________

  

UF- ______________________________________________________________

  

UF- ______________________________________________________________

  

UF- ______________________________________________________________
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UF- ______________________________________________________________

  

 

 

 

Eventuali modalità didattiche innovative che si intendono applicare: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______ 

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 _______________________________ ;  

● godere dei diritti civili e politici; 

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

● di non essere escluso dall’elettorato politico attivo; 

 

Allegare alla presente i seguenti allegati: 

 

• CURRICULUM VITAE in formato europeo, firmato, datato e con il trattamento 

dei dati personali (“il sottoscritto autorizza il trattamento dei propri dati personali ai sensi degli Artt. 13 e 14 del 

GDPR – Regolamento UE 2016/679”); 

 

Con riferimento al Regolamento (UE) 679/2016 e alle norme italiane vigenti in materia, riguardo alla “Tutela delle persone e di altri 

soggetti rispetto al trattamento dei dati personali”, dò il consenso e autorizzo all’uso dei dati sopra riportati. 

 

Luogo e data                                                                                                 Firma 

 


