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Modulo domanda di ammissione all’avviso selezione ABF  settembre 2021 
Spett.le  A.B.F. 
Via Monte Gleno 2 
24125 BERGAMO 

 
AVVISO DI SELEZIONE PUBBLICA PER SOLI TITOLI PER IL RECLUTAMENTO DI 
PERSONALE DA ASSUMERE IN QUALITA’ DI DOCENTE DI LABORATORIO 
INFORMATICO E DOCENTE LABORATORIO IMPIANTI ELETTRICI  CON RAPPORTO 
DI LAVORO A TEMPO INDETERMINATO PRESSO IL CFP DI BERGAMO E IL CFP DI 
TRESCORE BALNEARIO 

 
 

Il / La sottoscritt__  ___________________nat_ a _________________________________ (prov. ____) 

il __________________residente a______________________prov. (____) C.A.P. _______________ Via  

_________________________________n. ___ cellulare________________________ e-mail __ 

________________________________________ 

Recapito cui deve essere inviata qualsiasi informazione relativa alla selezione (solo se diverso dalla 
residenza) ______________________________________ 

Codice Fiscale.__________________________ 
 
 

CHIEDE 
 
di essere ammess_  alla selezione per il ruolo di____________________________ 

Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di false dichiarazioni dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 
“Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”, 
dichiara sotto la propria responsabilità di essere in possesso dei requisiti richiesti dal bando. 

Dichiara di essere in possesso del seguente titolo di studio:__________________________________ 

conseguito il__________________presso___________________________________________durata legale  

del corso di studi _____________________votazione conseguita_________; 

Dichiara inoltre: 
 
N. figli:________ 
 
Eventuali titoli preferenziali________________________ 
 
Esperienze lavorative valutabili nell’ambito dei titoli di servizio 
Area docenza 

A) di aver prestato servizio presso Azienda Bergamasca Formazione con rapporto di lavoro 
subordinato, collaborazione coordinata e continuativa, in somministrazione lavoro e con incarichi 
libero professionali 

af 2016-2017 
 
dal________________al_______________tipologia di contratto________________________ 
 
area disciplinare______________________________ 

o full time 
o part time per ore settimanali__________________(per TD e somministrazione) 

 
Monte ore annuo (per incarichi libero professionali)__________________ 
 
Numero di mesi ( per incarichi co.co.co.-co.co.pro.)______________________ 
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af 2017-2018 
 
dal________________al_______________tipologia di contratto________________________ 
 
area disciplinare______________________________ 

o full time 
o part time per ore settimanali__________________(per TD e somministrazione) 

 
Monte ore annuo (per incarichi libero professionali)__________________ 
 
Numero di mesi ( per incarichi co.co.co.-co.co.pro.)__________________ 
 
 
af 2018-2019 
 
dal________________al_______________tipologia di contratto________________________ 
 
area disciplinare______________________________ 

o full time 
o part time per ore settimanali__________________(per TD e somministrazione) 

 
Monte ore annuo (per incarichi libero professionali)__________________ 
 
Numero di mesi ( per incarichi co.co.co.-co.co.pro.)_______________ 
 
 
af 2019-2020 
 
dal________________al_______________tipologia di contratto________________________ 
 
area disciplinare______________________________ 

o full time 
o part time per ore settimanali__________________(per TD e somministrazione) 

 
Monte ore annuo (per incarichi libero professionali)__________________ 
 
Numero di mesi ( per incarichi co.co.co.-co.co.pro.)__________________ 
 
 
af 2020-2021 
 
dal________________al_______________tipologia di contratto________________________ 
 
area disciplinare______________________________ 

o full time 
o part time per ore settimanali__________________(per TD e somministrazione) 

 
Monte ore annuo (per incarichi libero professionali)__________________ 
 
Numero di mesi ( per incarichi co.co.co.-co.co.pro.)_______________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

3 

B) di aver prestato servizio presso altre istituzioni formative / scolastiche con rapporto di lavoro 
subordinato, collaborazione coordinata e continuativa, in somministrazione lavoro e con incarichi 
libero professionali 

 
af 2016-2017 
 
dal________________al_______________tipologia di contratto________________________ 
 
presso l’istituzione formativa / scolastica______________________ 
 
area disciplinare______________________________ 

o full time 
o part time per ore settimanali__________________(per TD e somministrazione) 

 
Monte ore annuo (per incarichi libero professionali)__________________ 
 
Numero di mesi ( per incarichi co.co.co.-co.co.pro.)______________________ 
 
af 2017-2018 
 
dal________________al_______________tipologia di contratto________________________ 
 
presso l’istituzione formativa / scolastica______________________ 
 
area disciplinare______________________________ 

o full time 
o part time per ore settimanali__________________(per TD e somministrazione) 

 
Monte ore annuo (per incarichi libero professionali)__________________ 
 
Numero di mesi ( per incarichi co.co.co.-co.co.pro.)______________________ 
 
 
af 2018-2019 
 
dal________________al_______________tipologia di contratto________________________ 
 
presso l’istituzione formativa / scolastica______________________ 
 
area disciplinare______________________________ 

o full time 
o part time per ore settimanali__________________(per TD e somministrazione) 

 
Monte ore annuo (per incarichi libero professionali)__________________ 
 
Numero di mesi ( per incarichi co.co.co.-co.co.pro.)______________________ 
 
af 2019-2020 
 
dal________________al_______________tipologia di contratto________________________ 
 
presso l’istituzione formativa / scolastica______________________ 
 
area disciplinare______________________________ 

o full time 
o part time per ore settimanali__________________(per TD e somministrazione) 

 
Monte ore annuo (per incarichi libero professionali)__________________ 
 
Numero di mesi ( per incarichi co.co.co.-co.co.pro.)______________________ 
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af 2020-2021 
 
dal________________al_______________tipologia di contratto________________________ 
 
presso l’istituzione formativa / scolastica______________________ 
 
area disciplinare______________________________ 

o full time 
o part time per ore settimanali__________________(per TD e somministrazione) 

 
Monte ore annuo (per incarichi libero professionali)__________________ 
 
Numero di mesi ( per incarichi co.co.co.-co.co.pro.)______________________ 
 
Titoli vari 
 
-Attestati corsi di perfezionamento e/o aggiornamento in materie attinenti la professionalità del posto messo 
a bando di selezione e rilasciati da enti o istituti regolarmente riconosciuti o parificati 
______________________________________________________________________________ 
  
-Titoli di studio non inferiori a quello richiesto per l’ammissione al bando di selezione, non attinenti 
specificatamente alla professionalità richiesta, ma comunque attestanti arricchimento culturale 
_______________________________________________________________________________ 
 
-Attività professionali compresi i servizi presso enti o aziende private non valutati nella apposita categoria, 
che presentino diretta affinità professionale con il posto da conferire valutata sulla base della relativa 
documentazione o della dichiarazione sostitutiva resa dal candidato (indicare committente e periodo) 
________________________________________________________________________________ 
 
 
-Partecipazione, come relatore/curatore, a congressi, convegni, seminari purchè risulti l’attinenza al profilo 
professionale da conferire 
________________________________________________________________________________ 
 
-Pubblicazioni ( libri, saggi, articoli) solo se attinenti al posto messo a bando di selezione 
________________________________________________________________________________ 
 
Allega alla presente:  
 
   fotocopia del documento di identità valido          curriculum vitae in formato europeo datato e firmato 
   solo per i candidati che abbiano conseguito il titolo di studio all’estero la certificazione di equipollenza 

Con la sottoscrizione della presente domanda autorizza A.B.F. al trattamento dei dati personali, ai sensi del 
GDPR 2016/679, per le finalità ed adempimenti connessi e derivanti dall’effettuazione della presente 
procedura. 

Li…………………………………….                                          FIRMA AUTOGRAFA 


