
Spett.le 

OPERA “ARMIDA BARELLI” 

Via Setaioli, 5 

38068  ROVERETO 
 
DOMANDA PER L’INCLUSIONE NELLE GRADUATORIE PER L’ASSUNZIONE A 
TEMPO DETERMINATO DEL PERSONALE INSEGNANTE DEI CENTRI DI 
FORMAZIONE PROFESSIONALE GESTITI DALL’OPERA ARMIDA BARELLI A 
ROVERETO E LEVICO TERME PER GLI ANNI FORMATIVI 2025/2027                    

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETÀ 

 

(Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 “Testo Unico delle disposizioni 
legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”).  
Resa e sottoscritta da persona maggiorenne che è già a conoscenza che le dichiarazioni mendaci, 
la falsità negli atti e l'uso di atti falsi nei casi previsti dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 
sono puniti ai sensi del codice penale (artt. 476 e ss. C.p.) e delle leggi speciali in materia 
 
 
Il/La sottoscritto/a  __________________________________ nato/a ____________________ 

prov_____ il _______________ codice fiscale ____________________________________ 

residente a __________________________________ prov__________ C.A.P._________________ 

via ____________________________________________________________ n° ______________ 

tel. _________________ indirizzo mail ________________________________________________ 

presa visione del bando per l’accesso al lavoro a tempo determinato del personale insegnante dei 
Centri di formazione professionale gestiti dall’Opera Armida Barelli e relativi allegati,  
 

c  h  i  e  d  e  
 

di poter concorrere in una materia prevista nella seguente area di insegnamento: 
 

AREA CULTURALE                  AREA PROFESSIONALE        
 
A tal fine, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni 
mendaci, falsità negli atti e uso di atti falsi, avvalendosi della disposizione prevista dagli articoli 46 
e 47 del D.P.R 28 dicembre 2000 n.445,  

 
d i c h i a r a 

 
(SOLO PER L’ACCESSO AGLI INSEGNAMENTI DELL’AREA CULTURALE – per l’area 
professionale andare direttamente al punto 4) 
 
1. di essere in possesso del seguente titolo di studio 

 
____________________________________________________________________________ 
 
che si allega in copia (anche fotocopia semplice) e, se non allegato, 
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rilasciato da __________________________________________________ il ______________ 
 
con voto____________ 
 
 

2. di essere in possesso dei seguenti ulteriori crediti formativi (CFU) o esami necessari 
all’insegnamento della materia per la quale si intende concorrere: 

 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 

 

3. che il titolo di studio di cui al punto 1), unito ad eventuali crediti formativi (CFU) o esami 

indicati al punto 2) è utile, in coerenza con quanto previsto dall’allegato B, per l’insegnamento 

delle seguenti materie culturali (vedi allegato A):  

 

materia di insegnamento    classe di concorso di riferimento 

 

__________________________________       __________________________________ 

 

__________________________________       __________________________________ 

 

 
 

(SOLO PER L’ACCESSO AGLI INSEGNAMENTI DELL’AREA PROFESSIONALE – per 
l’area culturale andare direttamente al punto 8) 
 
 

4. di essere in possesso: 
 
del titolo di Maestro artigiano ____________________ (indicare la professione di riferimento) 
che si allega in copia (anche fotocopia semplice) e, se non allegato,  
 
rilasciato da __________________________________________________ il ______________ 
 

 unito a  
 

qualifica triennale di _____________________________ che si allega in copia (anche 
fotocopia semplice) e, se non allegato,  
 
rilasciato da __________________________________________________ il ______________ 

 
con voto____________ 

 

5. di essere in possesso: 



 
del diploma di Tecnico  _________________________ (indicare la denominazione esatta della 
figura professionale) che si allega in copia (anche fotocopia semplice) e, se non allegato,  
 
rilasciato da __________________________________________________ il ______________ 
 
con voto____________ 

 
 unito a  
 

3 anni di esperienza professionale prestati con il possesso del titolo di studio, ivi compresi i 
periodi di apprendistato professionalizzante. 
 
 

6. (Solo per la materia di Processi assistenziali e sanitari) di essere in possesso di una laurea 
triennale appartenente alla classe SNT1: “Professioni sanitarie infermieristiche e professione 
sanitaria ostetrica” o di titolo equipollente rilasciato ai sensi dei previgenti ordinamenti, che si 
allega in copia (anche fotocopia semplice) e, se non allegato,  

 
rilasciato da __________________________________________________ il ______________ 
 
con voto____________ 

 
7. che i titoli di studio e/o di servizio di cui ai punti 4), 5) e 6) , sono utili, in coerenza con quanto 

previsto dall’allegato C,  per l’insegnamento della seguente materia professionale:  

 

______________________________________________________________  (vedi allegato A) 
 
 

(PER L’ACCESSO A TUTTE LE AREE DI INSEGNAMENTO) 
 

 
8. di essere nato  ________________________ (Prov. ________) il ______________________ 

 
9. di essere cittadino/a del seguente paese dell'Unione europea  

 
___________________________________________ 
 
Oppure di trovarsi in una delle seguenti condizioni previste dall'art. 5, lett. b) del bando: 
 
a) di essere familiare di cittadino di stato appartenente all'Unione europea ed essere titolare di 

diritto di soggiorno o di diritto di soggiorno permanente; 
b) di essere cittadino di Stati terzi e titolare di permesso di soggiorno UE per soggiornanti di 

lungo periodo; 
c) di essere titolare dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria. 

 
10. di godere dei diritti politici 

 
11. di essere fisicamente e psichicamente idoneo/a al profilo professionale per il quale concorre; 
 
12. di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di  _________________________________ 

 



 
ovvero non essere iscritto/a o essere stato cancellato/a dalle liste elettorali medesime per i 
seguenti motivi  
 
____________________________________________________________________________ 
 

13. di aver adempiuto agli obblighi di leva                 non essere soggetto all'obbligo di leva    

 
14. di non aver subito condanne che comportino l'interdizione dai pubblici uffici perpetua o 

temporanea per il periodo dell'interdizione, incluse quelle, anche con sentenza non passata in 
giudicato, per i reati previsti dal capo I del titolo II del libro II del Codice penale ("dei delitti 
dei pubblici ufficiali contro la Pubblica Amministrazione") ai sensi dell'art. 35 bis del Decreto 
Leg.vo 165/2001; 
 

15. di non aver subito condanna con sentenza definitiva per i reati previsti dagli articoli 600-bis, 
600-ter, 600-quater, 600- quinquies, 609-undecies del Codice Penale ovvero l'irrogazione di 
una sanzione interdittiva all'esercizio di attività che comportino contatti diretti con minori; 

 
16. di essere stato/a destituito/a, licenziato/a o dichiarato decaduto/a dall'impiego presso pubbliche 

amministrazioni per aver conseguito l'assunzione mediante la produzione di documenti falsi o 
viziati da invalidità non sanabile oppure per lo svolgimento di attività incompatibile con il 
rapporto di lavoro alle dipendenze della pubblica amministrazione; 
 
SI’              NO     (barrare la casella interessata) 

Indicare l’Amministrazione che ha disposto la destituzione/licenziamento 
 
____________________________________________________________________________ 
 

17. di essere consapevole del fatto che, con riferimento agli ultimi 5 anni precedenti la data di 
presentazione della domanda, l'essere stati destituiti o licenziati da una pubblica 
amministrazione per giustificato motivo soggettivo o per giusta causa o l'essere incorsi nella 
risoluzione del rapporto di lavoro in applicazione dell'articolo 32quinquies del codice penale o 
per mancato superamento, nell'ambito del rapporto di lavoro a tempo indeterminato, del 
periodo di prova nella medesima categoria e livello a cui si riferisce l'assunzione, comporta 
l'impossibilità ad essere assunti; 

 
18. di essere consapevole del fatto che, per i destinatari del Contratto collettivo provinciale di 

lavoro, comparto ATA, vigente, l'essere stati oggetto negli ultimi tre anni di un parere negativo 
sul servizio prestato al termine di un rapporto di lavoro a tempo determinato, comporta 
l'impossibilità ad essere assunti a tempo determinato per la medesima categoria e livello cui si 
riferisce l'assunzione; 

 
19. di appartenere alla/alle seguenti categorie di cui all’Allegato E) del bando di concorso (indicare 

il numero, la lettera e il descrittivo della/e categoria/e per la quale si chiede il diritto di 
precedenza) 

 
   ___________________________________________________________________________ 
 
  Indicare la relativa Amministrazione competente  

              
___________________________________________________________________________ 



     (la mancata dichiarazione al riguardo sarà equiparata alla manifestazione di volontà di non     
volerne beneficiare e pertanto tali titoli non saranno valutati) 

 
20. di appartenere alla/alle seguenti categorie di cui all'Allegato F) del bando di concorso (indicare 

il numero, la lettera e il descrittivo della categoria per la quale si chiede il diritto di preferenza) 
 

 _____________________________________________________________________________ 
Per la preferenza di cui al punto 19 dell’allegato F) occorre allegare attestazione dell'invalidità 
riconosciuta dalla competente Commissione medica 

 
  Indicare la relativa Amministrazione competente  

              
___________________________________________________________________________ 

     (la mancata dichiarazione al riguardo sarà equiparata alla manifestazione di volontà di non     
volerne beneficiare e pertanto tali titoli non saranno valutati) 

 
21. di essere iscritto alle liste di cui all'art. 8 della L. 12.3.99 n. 68 (elenchi categoria protette) 
 

SI’              NO     (barrare la casella interessata) 

 
22.  Altre informazioni (barrare e compilare le voci che interessano): 

 
   di aver prestato servizio presso l’Istituzione paritaria Opera Armida Barelli 

  di aver prestato servizio in altre amministrazioni pubbliche (indicare l'amministrazione   

pubblica)_________________________________; 

  in relazione alla preferenza “18”, di avere numero ____ figli a carico; 

(la mancata dichiarazione al riguardo sarà equiparata alla manifestazione di volontà nel 
non volerne beneficiare e pertanto tali titoli non saranno valutati) 

 
23.  (Per i soli cittadini non in possesso della cittadinanza italiana): 

 
a)    di essere in godimento dei diritti civili e politici nello stato di appartenenza o 

provenienza;  
 
SI’              NO     (barrare la casella interessata) 

In caso di NO perché __________________________________________________ 
 

b)    di avere adeguata conoscenza della lingua italiana per l'esercizio della professione 
docente, secondo quanto previsto dalla circolare del M.I.U.R. prot. 5274 del 7 ottobre 
2013 
 
SI’              NO     (barrare la casella interessata) 

c)   di essere in possesso di tutti gli altri requisiti previsti per i cittadini della Repubblica 
 
SI’              NO      (barrare la casella interessata) 

 



24. di aver provveduto al versamento di euro 5,00 quale tassa di partecipazione al concorso entro i 

termini di presentazione della domanda mediante ___________________________________in 

data___________ indicando nella causale “Graduatorie tempo determinato 2025-2027" ed il 

“nome cognome” del candidato 
 

Dichiara inoltre: 

1. di aver prestato i seguenti periodi di insegnamento (solo rapporti di lavoro dipendente): 
 

Tipologia e denominazione 
Scuola 

Materia Periodo di servizio 
(specificare giorno, mese e anno 

di inizio e fine servizio*) 
 
______________________ 

 
________________________ 

 
________________________ 

______________________ ________________________ ________________________ 

______________________ ________________________ ________________________ 

______________________ ________________________ ________________________ 
 

* Nel caso di indicazioni incomplete, verrà riconosciuto solo il periodo effettivamente certificato 

2. di essere in possesso, in aggiunta al titolo che dà accesso alla materia di insegnamento per la 
quale si intende concorrere, dei successivi ulteriori titoli di maggiore o pari grado coerenti con 
la materia di insegnamento richiesta: 
 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

3. di avere conseguito l’abilitazione all’insegnamento nella/nelle materia/e  
 

____________________________________________ con il seguente punteggio ___________ 
 

____________________________________________ con il seguente punteggio ___________ 
 

* Nel caso di indicazioni incomplete, verrà riconosciuto solo il periodo effettivamente certificato. 

 

4. di aver partecipato ai seguenti master, dottorati di ricerca, corsi di qualificazione, 
aggiornamento e perfezionamento (compresa la certificazione rilasciata per la partecipazione al 
corso di formazione per l’attività e l’integrazione di allievi con bisogni educativi speciali) affini 
alle materie di insegnamento, conclusi con valutazione finale: 

 
                      
 Denominazione corso                                             Durata corso 
 
_________________________________________  ________________________ 

_________________________________________  ________________________ 



5. (solo per le materie dell’area professionale) di essere in possesso delle seguenti esperienze 
lavorative (segnalare eventuali periodi di attività lavorativa prestata, o come dipendente o in proprio, che il 

candidato ritenga utile ai fini del conseguimento di punteggio di merito) 
 

Ente, Società o Ditta  

 

Profilo e Livello Periodo di servizio 
(specificare giorno, mese e 

anno di inizio e fine servizio) 

________________________ ________________________ ________________________ 

________________________ ________________________ ________________________ 

________________________ ________________________ ________________________ 

________________________ ________________________ ________________________ 

________________________ ________________________ ________________________ 

   

* Nel caso di indicazioni incomplete, verrà riconosciuto solo il periodo effettivamente certificato. 

 

Chiede che ogni eventuale comunicazione venga inviata al seguente indirizzo: 

 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 
 
C.A.P. ______________ Città  _________________________________ Provincia _________ 
 
N° telefonici:      casa  _______________ ufficio ______________ cell. __________________ 

 

Indirizzo mail___________________________________________ 
 
 

 
NB. -    per le donne indicare anche l’eventuale cognome da coniugata 

- indicare comunque un recapito telefonico, anche presso terze persone 
- eventuali cambi di residenza o domicilio vanno comunicati tempestivamente. 



Allega alla presente domanda i seguenti documenti: 

1. ricevuta tassa concorsuale  

2. _____________________________________________________________________________ 

3. _____________________________________________________________________________ 

Il dichiarante è conscio che, in caso di false dichiarazioni, saranno a lui imputate le sanzioni e le 
disposizioni previste dalla Legge. 
E’ facoltà del candidato presentare a comprova della presente autocertificazione la documentazione 
relativa. 
I periodi di servizio svolti presso l’Opera Armida Barelli saranno acquisiti d’ufficio 
dall’Amministrazione. 
 

In tema di tutela della riservatezza si prende atto che i dati di cui alla presente dichiarazione saranno 
trattati ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003, in conformità con quanto indicato nella nota 
informativa di cui al bando di concorso. 
 

Data ________________________ 

 Firma  

__________________________________ 
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