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Servizi del Sistema di Certificazione Regionale 

Decreto Presidenziale 7 marzo 2018, n. 6 

D.A. n. 7964 del 20 dicembre 2019 
 

Candidatura per l’inserimento nell’Elenco regionale dei 

Presidenti di Commissione d’esame 

Al Dirigente del Servizio 3 

Sistema di Accreditamento della Formazione Professionale 

e Certificazione delle Competenze 

Oggetto: Richiesta di inserimento nell’Elenco regionale dei Presidenti di Commissione d’esame 

per i percorsi di Formazione Professionale e/o di Istruzione e Formazione Professionale 

(IeFP) 

Il/La sottoscritto/a ...................................................................................................................... 

nato/a a ............................................................................... (prov. ..........) il .......................................... 

codice fiscale .......................................................................................................................................... 

residente nel Comune di ................................................................................................... (prov. ..........) 

indirizzo ............................................................................................................................ n. ................. 

recapito telefonico fisso........................................................... cellulare ................................................ 

indirizzo di posta elettronica (istituzionale)............................................................................................ 

consapevole delle responsabilità penali previste dagli artt. 47 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. in 

caso di dichiarazioni mendaci, 

CHIEDE 



  

di essere inserito nell’Elenco regionale dei Presidenti di Commissione d’esame per i percorsi di: 

☐ Formazione Professionale * 

☐ Istruzione e Formazione Professionale (IeFP) * 

DICHIARA 

• di aver preso visione del Decreto Presidenziale 7 marzo 2018, n. 6 – Regolamento di 

attuazione del Sistema di certificazione regionale delle competenze; 

• di aver preso visione della Legge regionale 14 dicembre 2019, n. 23; 

• di essere dipendente della Regione Siciliana dal _____________________ in servizio presso 

l’Assessorato regionale dell’Istruzione e della Formazione professionale, ed in particolare 

presso: 

☐ Dipartimento della Formazione Professionale 

☐ Dipartimento regionale dell’Istruzione, dell’Università e del Diritto allo Studio 

☐ Ufficio di Gabinetto 

☐ Ufficio Speciale 

• di essere in possesso del titolo di studio: 

☐ titolo di studio equivalente o superiore al livello V EQF (ITS, laurea triennale, laurea 

magistrale/specialistica, laurea vecchio ordinamento); 

☐ diploma di scuola secondaria di secondo grado. 

• di essere consapevole che l’inserimento nell’Elenco non comporta diritto automatico alla 

nomina, costituendo esclusivamente manifestazione di disponibilità all’assunzione 

dell’incarico; 

• di essere consapevole che la mancata, omessa o parziale compilazione dei dati e delle 

informazioni richieste della presente istanza comporta il diniego dell’inserimento 

nell’Elenco; 

______________________________ 

 

*è possibile optare per una o entrambre le opzioni 



  

 

SI IMPEGNA 

• a partecipare ai lavori delle Commissioni d’esame nel rispetto delle disposizioni vigenti; 

• in sede di esame, ad assumere un comportamento conforme ai principi di legalità; 

• a non assumere, in nessun caso, comportamenti contrari alla legge che possano mettere in pericolo 

la propria o l'altrui incolumità 

• a comunicare tempestivamente eventuali variazioni di servizio, trasferimenti ad altri 

Dipartimenti o collocamento a riposo. 

Il richiedente con la firma apposta nel presente modulo si assume ogni responsabilità che possa 

derivare dalla partecipazione all’esame e solleva l’Amministrazione Regionale e il Dirigente 

Generale, da ogni responsabilità civile e penale, anche oggettiva, in conseguenza di infortuni 

cagionati a sé o a terzi e a malori verificatisi durante l’esame 

Il richiedente dichiara di aver attentamente esaminato tutte le clausole contenute nel presente 

modulo e di approvarne specificamente tutti i punti elencati  

 

Data ...................................................... 

Firma 

(autografa o digitale, secondo le modalità previste) 

.......................................................... 

 

Il richiedente autorizza il trattamento dei propri dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 

giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del GDPR 2016/679. 

 

Data   

 

Firma 

 

 

Ai sensi dell’informativa ex art. 13 del D.Lgs n. 196/03 e dell’art. 13 del GDPR (Regolamento 

UE 2016/679). i dati personali del richiedente sono trattati e raccolti esclusivamente per le 

finalità espresse nel presente documento e sono forniti direttamente dall’interessato. Il 

mancato conferimento dei dati personali comporta l'impossibilità di essere inserito nell’elenco 

dei presidenti di commissione. I dati saranno trattati in forma cartacea ed informatica. 

 


