
 

 

 

ALLEGATO A1 – DOMANDA DI CANDIDATURA PERSONA FISICA 

PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA MISSIONE 4: ISTRUZIONE E RICERCA 

Componente 1 – Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università 

Investimento 1.5 – Sviluppo del sistema di formazione professionale terziaria (ITS) “Potenziamento 

dell’offerta formativa degli ITS Academy” (Decreto del Ministro dell’istruzione e del merito 26 maggio 

2023, n. 96) Progetto Percorsi Formativi ITS Academy Campania Moda  - Codice progetto M4C1I1.5-

2023-1242-P-28436, CUP: I64D23001710006 

Titolo progetto: “Fashion e Formazione 4.0” 

Soggetto titolare: Fondazione ITS Academy Campania Moda 

Codice meccanografico: CA00000004 

Codice CUP: I64D23001710006 

Codice progetto: M4C1I1.5-2023-1242 

Linea di investimento: M4C1I1.5 - Sviluppo e riforma degli ITS 

Attività: Attività B.1 - Orientamento individuale // Attività B.2- Orientamento di gruppo 

 

 

SPETT.LE FONDAZIONE ITS ACADEMY CAMPANIA MODA 

VIA G. PICA 62 - 80142 NAPOLI - +39 081 28.71.99 

C.F. E P.IVA 08893641210  

INFO@ITSCAMPANIAMODA.IT 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________ nato/a a ______________ (___) il 

______________ e residente in ___________________________________ (__) cap ________ via 

_____________________________________ n. _____ C.F. ______________________________ 

P.IVA _____________________ Telefono __________________ Cell. _______________________ 

E-Mail ___________________________________ Pec 

_____________________________________ 

 

 

 



 

 

consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e 

delle leggi speciali in materia e che, laddove dovesse emergere la non veridicità di quanto qui dichiarato, 

si avrà la decadenza dai benefici eventualmente ottenuti ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. n. 445 del 28 

dicembre 2000 e l’applicazione di ogni altra sanzione prevista dalla legge, nella predetta qualità, ai sensi 

e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000; 

DICHIARA 

□ Di aver preso visione del  BANDO/AVVISO DI PROCEDURA COMPARATIVA PUBBLICA 

PER LA SELEZIONE DI PERSONALE QUALIFICATO DA IMPIEGARE NELLO 

SVOLGIMENTO DI SERVIZI DI ORIENTAMENTO INDIVIDUALE E/O DI GRUPPO, CON 

SPECIFICHE COMPETENZE IN RELAZIONE AI SEGUENTI PERCORSI FORMATIVI 

- “Fashion Shoes Coordinator” per il conseguimento del diploma di “Tecnico Superiore per il 

coordinamento dei processi del sistema moda”; 

- “Accessory and Bag Coordinator” per il conseguimento del diploma di “Tecnico Superiore per il 

coordinamento dei processi del sistema moda”; 

- “Abbigliamento Alta Moda Donna”) per il conseguimento del diploma di “Tecnico Superiore per i 

processi di ricerca, sviluppo e produzione dei prodotti del sistema moda”; 

- “Abbigliamento Alta Moda Uomo” per il conseguimento del diploma di “Tecnico Superiore per i 

processi di ricerca, sviluppo e produzione dei prodotti del sistema moda”; 

- “Fashion and Communication” per il conseguimento del diploma di “Tecnico Superiore per la 

progettazione e internazionalizzazione dei prodotti del sistema moda”; 

Sedi formative: Napoli (NA)- Arzano (NA)  

che rientrano nell'offerta formativa 2024/2026 della Fondazione ITS Academy Campania Moda ai 

sensi del Contratto di finanziamento Prot. 0146154 del 20/12/2023, controfirmato dal Ministro 

dell'Istruzione e del Merito. 

 

□ Di essere cittadino italiano ovvero di uno degli stati membri dell’Unione Europea, fermo restando il 

disposto di cui al DPCM 07/02/1994 e successive modifiche ed integrazioni; 

□ Di godere dei diritti civili e politici dello stato di appartenenza; 

□ Di non essere stato escluso dall’elettorato politico attivo; 

□ Di possedere l’idoneità fisica allo svolgimento delle funzioni cui la presente procedura di selezione 

si riferisce; 

□ Di non avere riportato condanne penali e non essere stato destinatario di provvedimenti che 

riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi 

iscritti nel casellario giudiziale; 

□ Di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione; 



 

 

□ Di non essere stato dichiarato decaduto o licenziato da un impiego statale; 

□ Di non trovarsi in situazione di incompatibilità, ovvero, nel caso in cui sussistano cause di 

incompatibilità, impegnarsi a comunicarle espressamente, al fine di consentire l’adeguata valutazione 

delle medesime; 

□ Di non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi, neanche potenziale, che possano interferire con 

l’esercizio dell’incarico; 

□ di essere dipendente della pubblica amministrazione; 

□ di non essere dipendente della pubblica amministrazione; 

□ Di possedere il seguente Titolo di Studio: 

□ Laurea ________________________ in 

________________________________________________ conseguita il __________________ 

presso ______________________________________________ con la votazione di 

__________________ ambito __________________________________________ 

Oppure 

□ Diploma di Istruzione Secondaria di secondo grado 

________________________________________ conseguito nell’anno scolastico _____________ 

presso l’Istituto ______________________________ di __________________________________ 

(______) con la votazione di _______________________ 

Oppure 

□ Dottorato di ricerca ________________________________________ conseguito nell’anno 

scolastico _____________ presso l’Istituto ______________________________ di 

__________________________________ (______) con la votazione di _______________________ 

 

 

□ Di avere n. anni ___________ di esperienza da docente e/o tutor, formatore, nella 

scuola/università/ente di formazione denominato 

............................................................................................................................; 

□ Di avere n. anni ___________ di esperienza da docente e/o tutor, formatore, nella 

scuola/università/ente di formazione denominato 

............................................................................................................................; 

□ Di avere n. anni ___________ di esperienza da docente e/o tutor, formatore, nella 

scuola/università/ente di formazione denominato 

............................................................................................................................; 



 

 

□ Di avere n. anni ___________ di esperienza da docente e/o tutor, formatore, nella 

scuola/università/ente di formazione denominato 

..................................................................................................................................................; 

□ Di avere n. anni ___________ di esperienza da docente e/o tutor, formatore, nella 

scuola/università/ente di formazione denominato   

.................................................................................................................................................; 

 

□ Di avere n. anni ___________ di esperienza in attività di orientamento, presso ITS 

.................................................................................................................................; 

□ Di avere n. anni ___________ di esperienza in attività di orientamento, presso ITS 

.................................................................................................................................; 

□ Di avere n. anni ___________ di esperienza in attività di orientamento, presso ITS 

.................................................................................................................................; 

□ Di avere n. anni ___________ di esperienza in attività di orientamento, presso ITS 

.................................................................................................................................; 

□ Di avere n. anni ___________ di esperienza in attività di orientamento, presso ITS 

.................................................................................................................................; 

 

□ Di avere n. anni ___________ di esperienza in orientamento, presso la scuola/università/ente di 

formazione denominato ...........................................................................................................; 

□ Di avere n. anni ___________ di esperienza in orientamento, presso la scuola/università/ente di 

formazione denominato ...........................................................................................................; 

□ Di avere n. anni ___________ di esperienza in orientamento, presso la scuola/università/ente di 

formazione denominato ...........................................................................................................; 

□ Di avere n. anni ___________ di esperienza in orientamento, presso la scuola/università/ente di f□ 

Di avere n. anni ___________ di esperienza in orientamento, presso la scuola/università/ente di 

formazione denominato ...........................................................................................................; 

□ Di impegnarsi ad espletare gli impegni didattici indicati all’Art. 9; 

□ Di acconsentire al trattamento dei dati personali per i soli fini istituzionali ai sensi delle disposizioni 

di cui al DGPR D. Lgs. 101/2018; 

 

PRESENTA 

LA PROPRIA CANDIDATURA ALLA PROCEDURA COMPARATIVA PUBBLICA PER LA SELEZIONE DI 

PERSONALE QUALIFICATO DA IMPIEGARE NELLO SVOLGIMENTO DI SERVIZI DI ORIENTAMENTO 



 

 

INDIVIDUALE E/O DI GRUPPO PER UN MINIMO DI ORE 100 ED UN MASSIMO DI ORE 600, NEL PERIODO 

INTERCORRENTE TRA GIUGNO 2026 E OTTOBRE  2026.  

(Indicare l’attività o le attività per la quale si presenta la propria candidatura) 

Orientamento individuale  Orientamento di gruppo  

 
 

 

 

DICHIARA 

di aver provveduto a scaricare e successivamente caricare unitamente alla presente domanda, negli 

appositi slot, presenti sul sito https://bandi.itscampaniamoda.it/ dedicati alla presentazione della 

candidatura, i seguenti documenti: 

- Allegato B – Consenso al Trattamento dei dati personali; 

- Curriculum vitae firmato e redatto ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n. 445/2000, da cui si possano 

evincere tutte le informazioni necessarie relative ad una corretta valutazione della candidatura, 

debitamente sottoscritto; 

- Copia firmata del documento d’identità in corso di validità e del codice fiscale/tessera sanitaria; 

LUOGO E DATA 

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

 

Firma 

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