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Allegato A 

 

AVVISO PUBBLICO DI PROCEDURA COMPARATIVA PER CURRICULUM E 

COLLOQUIO PER L’AFFIDAMENTO DELL’INCARICO DI DIRETTORE 

DELLA FONDAZIONE ITS ACADEMY TURISMO E ATTIVITA’ CULTURALI 

SARDEGNA  
 

DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITA’  

resa ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000  

 

Al Presidente della Fondazione ITS Academy  

Turismo e Attività Culturali Sardegna 

Via Vicenza, 63 - 07026 Olbia (SS) 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________nato/a ______________ 

il__________ Codice fiscale __________________Partita IVA n. __________________residente a 

___________________________________Via______________________________n°________ 

CAP________ recapito telefonico fisso ___________________________recapito telefonico mobile 

______________________indirizzo e-mail ___________________________________________ 

 

in riferimento all’“Avviso pubblico per la selezione del Direttore della Fondazione ITS Academy 

Turismo e Attività Culturali Sardegna ” pubblicato in data 26/09/2024 

 

DICHIARA  

  

il proprio interesse ad essere inserito nella short list per il Profilo di Direttore della Fondazione 

nell’ambito dei Corsi ITS della Fondazione ITS Academy TACS 

A tal fine, dichiaro di possedere i requisiti minimi generali e specifici richiesti. In particolare, di:  

|__| essere cittadino italiano;  

|__| godere dei diritti civili e penali;  

|__| non avere riportato condanne penali;  

|__| non avere procedimenti penali pendenti;  

|__| non avere mai subito i provvedimenti di licenziamento o destituzione da impieghi e servizi per 

proprio dolo o per propria colpa;  

|__| possedere l'idoneità fisica per la prestazione;  

|__| avere Laurea magistrale in ____________________________________________________ 

conseguita con punteggio _______/110 presso _____________________________________ e 

esperienza lavorativa presso _____________________________________________ con il ruolo 

di______________________________________________________ per n. ____________ anni  

 

|__| avere Laurea triennale in _____________________________________________ 
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conseguita con punteggio _______/110 presso _____________________________________ 

e esperienza lavorativa presso _____________________________________________ con il 

ruolo di______________________________________________________ per n. 

____________ anni 

|__| di avere un titolo di studio secondario superiore/qualifica professionale _________________ e 

______ anni di esperienza in posizione di responsabilità in attività di 

direzione/amministrazione/gestione risorse umane/gestione organizzativa; 

|__| titolo di studio secondario superiore/qualifica professionale________________ e_____  anni di 

esperienza in attività di pianificazione strategica/gestione risorse umane/gestione organizzativa; 

|__|  competenze professionali certificate coerenti con le attività di 

direzione/amministrazione/gestione risorse umane nel settore della 

formazione/educazione/orientamento c/o dei servizi alle imprese;  

|__| di avere n.______ anni di esperienza maturata in Fondazioni ITS Academy; 

|__| di essere in possesso di Master formativo e/o Master di secondo livello in__________________ 

|__| conoscenza e padronanza dell’uso dei più diffusi programmi informatici di videoscrittura, 

elaborazione  e presentazione dati; 

|__ conoscenza della lingua inglese e/o di altra lingua dell’UE tra, francese, tedesco e spagnolo    

|__| possedere patente di guida di tipo B ed essere automunito.  

 

Allego alla presente domanda:  

• curriculum vitae in formato europeo, debitamente sottoscritto;  

• autocertificazione (resa ai sensi del DPR 445/2000) sulla veridicità ed autenticità dei dati 

e delle notizie riportate nel curriculum con allegata copia fotostatica di un documento di 

identità; 

• copia fotostatica del codice fiscale; 

• informativa privacy resa dalla Fondazione ai sensi degli artt. 13-14 del GDPR (GENERAL 

DATA PROTECTION REGULATION) 2016/679  
  

Il sottoscritto dichiara di conoscere e accettare incondizionatamente, senza eccezione alcuna, le 

clausole, i termini e le modalità dell’avviso pubblico oggetto della presente domanda. 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 

falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, dichiaro che quanto sopra corrisponde a verità.  

  

Luogo e data __________________________  

 

FIRMA ________________________________ 
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