A Roma Capitale

 Scuola di Formazione Capitolina                                                                    
Via del Tempio di Giove 3

00186 Roma
Il/la sottoscritt____________________________________________________________________

nat___ a_________________________________ (provincia) ___________il _________________

C.F.______________________________________; partita IVA____________________________

residente a _______________________________________ (provincia)________ via ___________

__________________________________________________ c.a.p. __________ 

telefono _______________________________, fax__________________________, 

e-mail ______________________________, pec ____________________________,
chiede di essere iscritt___ all’Albo dei docenti esterni all’Amministrazione approvato con Deliberazione di G.C. n. 659/2003.

Il sottoscritto/a consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità, ai sensi degli artt. 71 e 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445

AUTOCERTIFICA

(si vedano note in 4^ pagina)

· l’assenza di sentenza di condanna passata in giudicato, ovvero di sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale (patteggiamento), per qualsiasi reato che incide sulla moralità professionale o per delitti finanziari;

· l’assenza nell’esercizio della propria attività professionale di errore grave, accertato con qualsiasi mezzo di prova addotto dall’amministrazione aggiudicatrice;

· di non essersi reso/a gravemente colpevole di false dichiarazioni nel fornire informazioni relative ai requisiti di ordine generale.

Di essere in possesso dei seguenti titoli di studio (Diploma di Laurea, Diploma di Laurea Breve; Specializzazione etc…si precisi in quale data sono stati conseguiti ed in quale Università): 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

⁯Di aver svolto le seguenti attività di docenza (indicare solo le attività prevalenti o di maggiore rilevanza in relazione alle aree tematiche prescelte):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il sottoscritto, per l’esperienza maturata, dichiara di proporre la propria candidatura (effettuare la scelta fra docenza di 1° o 2° livello):

⁯
come Docente di 1° livello in quanto (barrare la voce o le voci di interesse)

· docente universitario ordinario e associato;

· ricercatore senior (dirigente di ricerca e ricercatore universitario e di centri di ricerca) con almeno dieci anni di esperienza nelle discipline di riferimento;

· dirigente di azienda con esperienza almeno decennale nella categoria o nel profilo di riferimento;

· imprenditore con esperienza almeno decennale nella categoria o nel profilo di riferimento;

· libero professionista con esperienza almeno decennale nella categoria o nel profilo di riferimento;

· funzionario pubblico con esperienza almeno decennale nella categoria o nel profilo di riferimento;

· dirigente pubblico con almeno cinque anni di esperienza negli ambiti delle attività di riferimento;

oppure

⁯
come Docente di 2° livello in quanto (barrare la voce o le voci di interesse)

· 
ricercatore (dirigente di ricerca e ricercatore universitario e di centri di ricerca) con almeno cinque anni di esperienza nelle discipline di riferimento;

· dirigente di azienda con esperienza almeno quinquennale nella categoria o nel profilo di riferimento;

· 
imprenditore con esperienza almeno quinquennale nella categoria o nel profilo di riferimento;

· 
libero professionista con esperienza almeno quinquennale nella categoria o nel profilo di riferimento;

· 
funzionario pubblico con esperienza almeno quinquennale nella categoria o nel profilo di riferimento;

· 
dirigente pubblico con almeno tre anni di esperienza negli ambiti delle attività di riferimento;

Rispetto alla voce o alle voci selezionate per la scelta fra la docenza di 1° o di 2° livello, nel curriculum vitae dovranno essere dettagliatamente indicati i periodi di riferimento e le attività svolte.

L’esperienza maturata dovrà essere strettamente attinente alle Aree Tematiche individuate nell’art. 1 del regolamento dell’Albo.

Il sottoscritto dichiara di voler svolgere attività di docenza nelle seguenti Aree Tematiche:

A) Progettazione e Gestione di interventi formativi;

B) Discipline manageriali e Gestione delle Risorse Umane; 

C) Discipline relative alle attività del Comune di Roma.

(scegliere massimo due Aree Tematiche, indicando massimo due discipline su cui si intende effettuare la docenza fra quelle previste dall’art. 1 dell’Albo):

· Il sottoscritto dichiara di NON essere dipendente pubblico o, comunque, dipendente di enti per i quali è necessario chiedere l’autorizzazione per svolgere attività di docenza ai sensi dell’art. 53 del D.Lgs. 30.03.2001 n. 165;
· 
Il sottoscritto dichiara di essere dipendente pubblico presso (specificare amministrazione ed ufficio di appartenenza, indirizzo, telefono, fax e pec) 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Il sottoscritto/a è consapevole del fatto che l’iscrizione all’Albo non comporta alcun diritto allo svolgimento dell’attività di docenza nei corsi organizzati dall’Amministrazione che, al momento della progettazione del corso, decide se avvalersi di docenti interni o esterni.
Si allega curriculum vitae e copia di un documento di identità in corso di validità.

Informativa ai sensi del Regolamento Generale di Protezione dei Dati Personali (RPGD)-(UE) 2016/679, artt. 13 e 14.

I dati indicati nella modulistica sono prescritti dalle disposizioni vigenti, ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

Si informa che i dati forniti dall’utente sono acquisiti per le finalità istituzionali previste dalla legge ai soli fini del procedimento amministrativo relativo alla materia oggetto della istanza e sono conservati presso la Struttura competente alla gestione dei dati stessi, nel rispetto della normativa vigente e delle misure di sicurezza richieste.

Il trattamento dei dati personali avviene nel rispetto dei principi e nell’osservanza delle disposizioni recate dal Regolamento UE 2016/679.
Responsabile del trattamento è il Direttore della Scuola di Formazione Capitolina di Roma Capitale.

Il sottoscritto/la sottoscritta, alla luce dell’informativa ricevuta, con la sottoscrizione del presente modulo, acconsente al trattamento dei dati personali. 

Roma, _________________





F.to _______________________

=======================================================================

Note in materia di autocertificazione

1) Roma Capitale, attraverso la Scuola di Formazione Capitolina, procede ai controlli previsti dal D.P.R. n. 445/2000 su tutte le candidature che presentano i requisiti utili per l’iscrizione all’Albo dei docenti esterni;

2) Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale;

3) Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, sono considerate come fatte a pubblico ufficiale;

4) Nel caso in cui venissero accertate dichiarazioni mendaci, si procederà ai sensi dell’art. 331 codice procedura penale con denuncia all’Autorità Giudiziaria.

=======================================================================

Per eventuali e/o ulteriori chiarimenti contattare Gaetano Scola tel. 06.67108855
gaetano.scola@comune.roma.it
protocollo.scuolaformazionecapitolina@pec.comune.roma.it
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