
                                                                                         

                                                                        
     

 
   Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

   nato/a__________________________________ Prov. (______) il _______/_______/_______________ 

    C.F. ____________________________________________________________  

   residente a ______________________________________________________________ Prov. (______)  

   in Via/Piazza ______________________________________________________________ n. _____,  

  Telefono _________________________ email 

______________________________________________________________ 

 

                                       DICHIARA 
 
 di essere disponibile all’accettazione dell’incarico di docenza per i moduli oggetto della propria candidatura e  

DICHIARA altresì Che per quanto attiene all’esperienza professionale e didattica, di appartenere alla seguente fascia 

(apporre una X): □ Docente di FASCIA A: esperienza professionale e didattica uguale o maggiore a 5 anni; □ Docente 

di FASCIA B: esperienza professionale e didattica uguale o maggiore a 3 anni; □ Docente di FASCIA C: esperienza 

professionale e didattica inferiore a 3 anni 

 
 

 

      Luogo e data                                                                              Firma   _______________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 EURISPES SICILIA 
Sede legale/operativa: Via Isonzo 19 – tel 0931/462718 C.F./ P.I. 01533190896 
www.eurispes-sicilia.it – eurispes.sicilia@gmail.com – eurispes.sicilia@pec.it 

Allegato 2 
Disponibilità all’incarico – Dichiarazione fascia di appartenenza (per i docenti) 
Avviso POC n. 1/2026 - Programma Operativo Complementare POC 2014/2020 

Catalogo Regionale dell’Offerta Formativa e correlata realizzazione di percorsi formativi di 
qualificazione mirati al rafforzamento dell’occupabilità in Sicilia (Anno 2026) 

DDG n. 1126 del 19/03/2026 


