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ALLEGATO 2 
 
Modulo di domanda allegato avviso short list del 27/12/2021 

 

 

Alla c.a.           del Presidente della Fondazione ITS  
       Turismo e Attività culturali Sardegna 

          Via Vicenza, 63 
     07026 Olbia 

 
 
 

Il /La sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 
 
nato/a a  _____________________________________ il _________________________________ 
 
Residente in __________________________ via_______________________________________________ 
 
CAP ___________________________ Codice Fiscale___________________________________________ 
 
Tel.  ________________________________ e-mail ____________________________________________ 
 

CHIEDE 

di essere iscritto/a alla short list aperta per il reperimento di docenti da impiegare per la realizzazione delle 
attività didattiche relative ai corsi ITS. 

Per il corso: Tecnico Superiore per la gestione di strutture turistico-ricettive 

per il seguente modulo didattico (completare inserendo il/i titolo dei moduli di cui all’allegato 1 per i 
quali intende manifestare la diponibilità): 
1)____________________________________________________________________________________ 

2)____________________________________________________________________________________ 

3)____________________________________________________________________________________ 

 
 

Per il corso: Tecnico Superiore per la conduzione del cantiere di restauro architettonico 4.0 

per il seguente modulo didattico (completare inserendo il/i titolo dei moduli di cui all’allegato 1 per i 
quali intende manifestare la diponibilità): 
1)____________________________________________________________________________________ 

2)____________________________________________________________________________________ 

3)____________________________________________________________________________________ 
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Il sottoscritto/a 
 

DICHIARA 

di essere in possesso del seguente Titolo di studio: 

______________________________________________________________________________________

conseguito il____________________ presso__________________________________________________ 

 

di essere in possesso del seguente Titolo specifico: 

______________________________________________________________________________________

conseguito il____________________ presso__________________________________________________ 

 

Dichiara inoltre: 

1. di essere cittadino/a ____________________________________________________________________ 

2. di godere dei diritti civili e politici; 

3. di non aver riportato condanne penali e di non essere stato/a destinatario/a di provvedimenti che 
riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti 
nel casellario giudiziale; 

Il/la sottoscritto/a autorizza la Fondazione ITS TURISMO E ATTIVITA’ CULTURALI Sardegna al trattamento 
dei dati  per le finalità connesse alla short list ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 e dell’art. 
13 GDPR (Regolamento UE 2016/679).  

Allega alla presente: 

- Curriculum vitae in formato europeo datato e firmato; 

- Fotocopia documento di identità in corso di validità. 

 

________, _______________(data)                                             _______________________(Firma)     
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