
  
 

POLILABOR s.c.s.  ONLUS - Organizzazione Non Lucrativa di Utilità Sociale - P. Iva: 01591570849 

Albo Nazionale Cooperative Sociali n. A137035 - Ente Accreditato per la Formazione Professionale Codice CIR: AAT596 

SEDE: Via Stazione, 44 – 92017 Sambuca di Sicilia (Ag) 

Tel./fax. 0925 942988 -  Mail: polilabor@alice.it - Web: www.polilabor.it  

REGIONE SICILIANA 

Assessorato dell'Istruzione e della Formazione Professionale  

Dipartimento della Formazione Professionale 
 

DDG 1873 del 23/12/2022: Avviso pubblico N.3 - Aggiornamento del Catalogo regionale dell’offerta formativa 

per la realizzazione di percorsi formativi upskilling e reskilling mirati al rafforzamento dell’Occupabilità in 

Sicilia attraverso il reinserimento lavorativo, l’aggiornamento  

e la riqualificazione dei lavoratori lontani dal mercato del lavoro 
 

PAR GOL Sicilia - Programma Garanzia Occupabilità dei Lavoratori  

Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) 

Missione 5 Inclusione e coesione - Componente 1 Politiche per il Lavoro 

Riforma 1.1 Politiche Attive del Lavoro e Formazione - Unione europea – Next Generation EU 
 

 

Oggetto: dichiarazione di disponibilità ad accettare l’incarico  
 
Il/La sottoscritto/a                                                  nato/a a                       (   ) il    /     /     / 

e residente a                                (   ) in via                                            n.        cap                

codice fiscale:  

DICHIARA 

di essere disponibile ad assumere l’incarico di cui al Bando prot. N. _____ del ___________ 

per la ricerca, la selezione e il reclutamento di personale da utilizzare per l’avviso in oggetto: 

□ in qualità di Docente 

Corso: ………………………………………………………………….  

Moduli delle competenze tecnico professionali e trasversali: 

……………………….  ………………………  …………………….. 

……………………….  ……………………..   ……………………… 

……………………….  ……………………..   ……………………… 

□ in qualità di Tutor 

Corso: ……………………………………  

Corso: ……………………………………  
 

□ in qualità di collaboratore Amministrativo 

Corso: ……………………………………  

Corso: ……………………………………  

Dichiara infine di aver preso visione e di accettare tutte le condizioni indicate nel bando 

pubblico di selezione. 

..................., ................................    

                                                                      Il dichiarante_________________________ 


