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Allegato A: DOMANDA

Spett. le 
Azienda Speciale di Formazione 
“Scuola Paolo Borsa”
Via E. Borsa, 43/45 – 20900 Monza 

OGGETTO: Per l’eventuale conferimento di incarichi esterni per l’anno formativo 
[bookmark: _Hlk135042300]2025/2026
· per le seguenti professionalità: per le seguenti professionalità: FORMATORE – TUTOR FORMATIVO – FORMATORE A SOSTEGNO DELLA DISABILITA’ (ADDETTO SUPPORTO HANDICAP) - ADDETTO ALL’ORIENTAMENTO FORMATIVO E PROFESSIONALE – OPERATORE DEI SERVIZI DI BASE E SPECIALISTICI DEL MERCATO DEL LAVORO – SUPPORTO DELL’INSERIMENTO LAVORATIVO DEI DISABILI - TUTOR POLITICHE ATTIVE - SUPERVISIONE – TUTOR SIL – TUTOR PIANO LIFT – PROGETTISTA SOCIALE - PSICOLOGO – INTERPRETE LINGUA DEI SEGNI (LIS) 

ESITO E DURATA DELLA PROCEDURA SELETTIVA
[bookmark: _Hlk198887327][bookmark: _Hlk74733869]L'esito della procedura selettiva verrà pubblicato all'Albo dell'Azienda Speciale di Formazione “Scuola Paolo Borsa” e sul sito aziendale www.scuola-borsa.it entro il giorno 30 settembre 2025 e resterà valido per tutto l’anno formativo 2025/2026. L’Azienda potrà pubblicare esiti parziali in base al fabbisogno delle figure da incaricare.
Il presente avviso potrà recepire nuove candidature partire dal giorno 1° ottobre 2025, anche al variare delle necessità dell’Azienda. 

Il / La sottoscritto/a Cognome _________________________ Nome__________________________________

Nato/a a ____________________________ (prov. _______) in data ___________________________________

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

residenza Città _____________________________ Via _______________________________________ n. _____

(prov. ______) C.A.P. ________ Tel. _____________________Cell. ___________________________________

E-mail __________________________________________________________________

Indicare il domicilio solo se diverso dalla residenza.

Domicilio Città _______________________ Via ____________________________________________ n. ______

(prov. _______) C.A.P. ________


Professione ___________________________________________________________________________________


Nel caso di dipendenti pubblici, indicare l’Amministrazione di appartenenza:

Amministrazione______________________________________________________________________________

Via ______________________ n. _____ Comune _______________________ Prov. ______Cap. __________

                   CHIEDE DI (barrare la richiesta)

A) essere ammesso alla selezione pubblica di cui al presente avviso tramite affidamento di incarichi di collaborazione (barrare la voce che interessa): 
· Occasionale
· Professionale regime ordinario
· Professionale regime minimi/forfetario


B) candidarsi in qualità di:

□1) FORMATORE / DOCENTE (barrare la disciplina)

□ Agronomia
□ Amministrazione aziendale: contabilità
□ Botanica
[bookmark: _Hlk103331268]□ Comunicazione espressiva multimodale
□ Comunicazione e organizzazione aziendale
□ Data base management
□ Digital Marketing
□ Diritto del lavoro
□ Economia Agraria
□ Economia Aziendale
□ Economia e Diritto
□ Educazione alla cittadinanza
□ Enologia
□ Gestione aziendale
□ Igiene
□ Informatica
□ Laboratorio agricolo
□ Laboratorio di cucina
□ Laboratorio hardware/software
□ Laboratorio motorio
□ Laboratorio multimediale
□ Laboratorio professionale bar
□ Laboratorio professionale di sala
□ Laboratorio reti e sistemi
□ Lingua Inglese
[bookmark: _Hlk134095661]□ Lingua Italiana/Lingua italiana per stranieri
□ Linguaggi di programmazione
□ Marketing/Social Selling
□ Matematica
□ Meccanica Agraria
□ Normative e procedure di settore (HACCP)
□ Organizzazione del lavoro 
□ Paghe e contributi
□ Parassitologia
□ Personalizzazione
□ Procedure di controllo
□ Qualità
□ Gestione sistemi di Qualità
□ Ricerca attiva del lavoro
[bookmark: _Hlk46483410]□ Riconoscimento piante
□ Scienze
□ Scienze dell’alimentazione
□ Sicurezza  
□ Sicurezza ambientale 
□ Sicurezza esperto certificato
□ Storia e Geografia
□ Tecniche di irrigazione
□ Tecniche di coltivazione
□ Tecniche di presentazione cucina/bar
□ Tecnologia informatica e sistemi operativi
□ Teoria delle coltivazioni
□ Teoria di cucina
□ Teorie e Tecniche strumenti bar
□ Teorie e Tecniche strumenti sala
□ Teorie e Tecniche della comunicazione 

Corsi per disoccupati e/o di riqualificazione professionale per adulti
Altri ambiti di candidatura:
□ Movimentazione e gestione motoria di anziani
□ Primo soccorso e farmacologia
□ Anatomia (dell’anziano) e patologie
□ Psicologia sociale
□ Nutrizione 
□ Igiene della persona
□ Comunicazione/relazione con anziano
             □ Laboratorio pratico di pulizia degli ambienti
□ Elettrotecnica e automazione
□ Illuminotecnica
□ Gestione rischi elettrici - PES PAV 
□ Laboratorio pratico tecnico luci
□ Automazione e intelligenza artificiale applicata
□ Merceologia 
□ Microbiologia
□ Diritto tributario 
□ Legislazione commerciale e turistica

  -        FORMATORE / DOCENTE CORSI TEMPO LIBERO
 □ Scultura
 □ Pittura
 □ Storia dell'arte
 □ Pasticceria
 □ Cucina


□2) TUTOR FORMATIVO

□3) TUTOR POLITICHE ATTIVE

[bookmark: page3]□4) FORMATORE A SOSTEGNO DELLA DISABILITA’ (SOSTEGNO) 

□5) ADDETTO ALL’ORIENTAMENTO FORMATIVO E PROFESSIONALE

□6) OPERATORE DEI SERVIZI DI BASE DEL MERCATO DEL LAVORO

□7) OPERATORE DEI SERVIZI SPECIALISTICI DEL MERCATO DEL LAVORO

□8) SUPPORTO DELL’INSERIMENTO LAVORATIVO DEI DISABILI

□9) SUPERVISIONE

□10) TUTOR SIL

□11) TUTOR PIANO LIFT

□12) PROGETTISTA SOCIALE

□13) PSICOLOGO

□14) INTERPRETE LINGUA DEI SEGNI (LIS)


Si chiede di specificare gli esami universitari sostenuti/l’esperienza che esplicitino la congruenza con la materia/area formativa per la quale ci si candida:

	






























DICHIARA

· di essere in possesso della cittadinanza italiana, di godere dei diritti politici e pertanto di non essere escluso dall’elettorato politico attivo, né destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione per persistente insufficiente rendimento ovvero di non essere stato dichiarato decaduto da un impiego statale e di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di _____________________________________________________________________________________; 

- di essere in possesso della cittadinanza del seguente stato membro dell’U.E.  ________________________________________________________ secondo quanto previsto dall’art. 38 del D. Lgs. 165/01 e successive modifiche, di godere dei diritti civili e politici nello stato di appartenenza e di possedere adeguata conoscenza della lingua italiana (D.P.C.M. 7/2/1994 n. 174);

· di non aver riportato condanne penali, di non avere procedimenti penali in corso e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l'applicazione di misure di sicurezza e di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa; 

· di possedere l’idoneità fisica all’impiego; 

DICHIARA inoltre di 

□ Essere in possesso dei seguenti attestati in corso di validità:

· attestato sicurezza di base 
· [bookmark: _Hlk74815446]attestato antincendio rischio: □alto □medio □basso
· attestato primo soccorso
· attestato HACCP
· attestato utilizzo defibrillatore

- Con la sottoscrizione della presente domanda autorizzo l’Azienda Speciale di Formazione “Scuola Paolo Borsa” al trattamento dei miei dati personali ai sensi nuovo regolamento europeo G.D.P.R. 679/2016 per le finalità ed adempimenti connessi e derivanti dall’effettuazione della presente procedura.


Allego alla presente i seguenti documenti:
- fotocopia di documento di identità in corso di validità e codice fiscale;
- curriculum vitae professionale in formato europass debitamente compilato in ogni sua parte, datato e firmato completo delle diciture così come richieste nell’Avviso (dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà) 


Luogo e data _________________________________


	Firma___________________________
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