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DOMANDA DI ISCRIZIONE PER L'INSERIMENTO NELL’ALBO DOCENTI 
DI ITS TECH&FOOD ACADEMY 

Indicare la sede presso la quale ci si candida 
Sede di Parma Sede di Reggio Emilia Sede di Bologna 
Sede di Cesena 

Al Presidente di ITS Tech&Food Academy 

Il/la sottoscritto/a: 

COGNOME     NOME 

NATO/A IL     COMUNE ( ) 

CODICE FISCALE  

DOC. IDENTITA’____________________N°_______________________SCADENZA___________________________ 

RESIDENTE IN VIA/PIAZZA  N° CAP  COMUNE ( ) 

STATO NAZIONALITA’   TEL. ABITAZIONE   

TEL. CELLULARE E-MAIL  

TITOLO DI STUDIO  

OCCUPAZIONE___________________________________________________________________________________ 

PROVENIENZA: 
o AGENZIA FORMATIVA
o CENTRO DI RICERCA
o SCUOLA
o UNIVERSITA’
o IMPRESA
o ALTRO

(per dipendenti) 
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ORGANIZZAZIONE DI APPARTENENZA   
 
RUOLO RICOPERTO   
 
(per liberi professionisti) 
RAGIONE SOCIALE_______________________________________________________________________________ 
PARTITA IVA____________________________________________________________________________________ 
 

UNITA’ FORMATIVE PER CUI SI   CANDIDA (massimo due)_______________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 
 
 
N. ANNI DI INSEGNAMENTO/ESPERIENZA NELLA DISCIPLINA PER CUI SI CANDIDA   
 
LAVORA ABITUALMENTE PRESSO UN’ALTRA REGIONE                 SI                NO 
  
LAVORA ABITUALMENTE ALL’ESTERO               SI                NO 
 

DATI AMMINISTRATIVI: 
 
IBAN _______________________________________________________________________________________ 
 
INTESTATARIO CONTO_________________________________________________________________________ 
 

ELEMENTI PER LA FATTURAZIONE 
(selezionare un’opzione fra quelle proposte) 

o SOCIETA' / solo Iva 22% 
o A TITOLO GRATUITO 
o PROFESSIONISTI O STUDIO ASSOCIATO con Cassa Previdenziale 2% + Iva 22% 
o PROFESSIONISTI con Cassa Previdenziale 4% + Iva 22% 
o PROFESSIONISTI con Cassa Previdenziale 2% + 4% + Iva 22% 
o PROFESSIONISTI SENZA IVA (Regime dei minimi) solo Cassa Previdenziale 2% 
o PROFESSIONISTI SENZA IVA (Regime dei minimi) solo Cassa Previdenziale 4% 
o PROFESSIONISTI SENZA IVA (Regime dei minimi) solo Cassa Previdenziale 2% + 4% 
o PROFESSIONISTI SENZA IVA E SENZA CASSA 
o LAVORATORE OCCASIONALE  con compensi ricevuti inferiori ai 5.000 €uro / anno 
o COLLABORATORE occasionale con compensi ricevuti sopra i 5.000 €uro / anno (INPS 32,72%) 
o PENSIONATO - COLLABORATORE occasionale con compensi ricevuti sopra i 5.000 €uro / anno (INPS 24%) 

 
 

CHIEDE 
di essere inserito nell’Albo Docenti di ITS Tech&Food Academy 

 
 
 

DICHIARA 
 
- di essere in possesso di laurea o di diploma di scuola media superiore specifico riconosciuto dallo Stato Italiano; 
- di avere cittadinanza italiana ovvero di uno degli stati membri dell’Unione Europea, fermo restando il disposto di 
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cui al D.P.C.M. 7.02.1994 e successive modifiche ed integrazioni; 
 
- di godere dei diritti civili e politici nello stato di residenza; 
- di non avere riportato condanne penali e/o non avere a proprio carico procedimenti penali in corso, tali da 
determinare situazioni di incompatibilità con eventuali incarichi da espletare; 
- di essere in possesso dello SPID; 
- di essere in possesso dei requisiti tecnici richiesti dall’avviso; 
- di acconsentire al trattamento dei dati personali per i soli fini istituzionali secondo le disposizioni del D. Lgs. 
n.30/06/2003 n.196 e del Regolamento UE 2016/679; 
- che i dati comunicati mediante questo modulo e nel curriculum vitae prodotto in allegato corrispondono a 
realtà. 
 
 
 

ALLEGA 
 
 
- Fotocopia del documento d’identità; 
- Fotocopia del Codice Fiscale; 
- Curriculum Professionale, dal quale si evincano qualificazioni ed esperienze maturate in relazione al profilo per il 
quale si candida ed alla seniority richiesta ed in cui non sono inserite foto né informazioni non necessarie quali quelle 
afferenti ad altre esperienze non professionali (ad esempio, di volontariato o hobby e altre informazioni) ed 
eccedenti, non pertinenti e, quindi, non necessarie rispetto allo scopo per cui sono raccolte). A tal proposito si veda 
format allegato. 
 
 
 
 
 
 
(Luogo, data)  FIRMA    
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FORMAT PER LA REDAZIONE DEL CV 
 
 

Dati identificativi  
Nome, Cognome, luogo e data di nascita, telefono, 
posta elettronica 

 

  

Istruzione e Formazione  

Titolo di studio Tipologia (laurea, diploma ecc.)  

Dettaglio del titolo di studio (Es: Ragioneria, Laurea in 
Giurisprudenza ecc,) 

 

Altri Titoli di Studio  

  

Esperienze Professionali  
Indicare le esperienze professionali 
(periodo dal… al, presso , ruolo) 

 

Indicare specificatamente altre esperienze di 
docenza 

 

  
  
Altre Informazioni professionali  
• Conoscenze delle lingue 
- Capacità di lettura, di scrittura e di espressione 

orale – indicare il livello di conoscenza 

 

• Conoscenze di programmi informatici 
conosciuti e trattati, 

 

• Padronanza d'utilizzo di attrezzature specifiche, 
strumentazioni laboratoriali, ecc. 

 

 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (art. 46 e 47 D.P.R. 445/2000) 
Ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e47 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 
del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 nelle ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiaro che 
le informazioni riportate nel presente curriculum vitae, corrispondono a verità. 
Dichiaro, inoltre, di aver preso visione dell’informativa di cui all’art. 13 del Regolamento europeo n. 
679/2016 della Regione Emilia-Romagna (allegata all’Avviso di riferimento). 

 
 

Data e firma 
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