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Domanda per l’inserimento nell’elenco regionale di disponibilità per la partecipazione alle commissioni d’esame 
finale dei percorsi di Istruzione Tecnica Superiore (ITS) di cui al DPCM del 25 gennaio 2008, realizzati in 
Regione Lombardia  

 

 

 

 

Regione Lombardia 

DG Formazione e Lavoro 

Piazza Città di Lombardia, 1  

20124 Milano 

 

Il/La sottoscritto/a (nome – cognome) 

CHIEDE 

di essere inserito/a nell'elenco regionale di disponibilità dei componenti delle commissioni per gli esami di 

Istruzione Tecnica Superiore (ITS). 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci e falsità negli atti, richiamate 

dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000; 

DICHIARA 

» di essere nato/a il ____________________ a _________________________; 

 

» di essere:  

cittadino/a italiano/a 

cittadino/a di altro Stato appartenente all'UE - indicare quale Stato UE 
_________________________________ 

 



2/3 

» di non aver riportato condanne penali, anche non definitive o con pena sospesa, ai sensi della vigente 
normativa;  
 
» di non essere destinatario/a di provvedimenti che riguardano l'applicazione di misure di prevenzione, di 
decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente 
normativa;  
 
» di possedere il seguente codice fiscale: ________________________; 

 

» di essere residente nel Comune/Stato estero di ___________________________, cap.  _____________ 
provincia -______________________al seguente indirizzo ___________________________; 

 

» di essere domiciliato nel Comune/Stato estero di ____________________________ cap.  _________ 
provincia -______________________ al seguente indirizzo ___________________________________; 

 

» di avere il seguente recapito di poste elettronica certificata (PEC) al quale chiede sia indirizzata ogni 
comunicazione: __________________________________________________________________; 

 

 

Fornire i recapiti di contatto telefonico e telematico:  

- Tel. casa: _______________________; 

- Tel. altro numero: ___________________; 

- Cellulare (campo obbligatorio): ________________; 

- E-mail (campo obbligatorio): 
_____________________; 

 

 

» di essere in possesso dei seguenti requisiti di ammissione:  
   di laurea secondo il vecchio ordinamento conseguita a seguito di corsi della durata di quattro, cinque o 

sei anni, ovvero possesso di laurea triennale, specialistica/magistrale secondo il nuovo ordinamento, in 
_______________________ presso l’Università ___________________ in data __________; 

 

 

un’esperienza almeno biennale nel sistema dell’istruzione, dell’istruzione e formazione professionale o del 
sistema universitario con riferimento allo svolgimento di attività direttive, coordinamento, tutoraggio, 
docenza, programmazione e monitoraggio di docenza o programmazione come risultante dal Curriculum 
Vitae allegato;                              

 

oppure; 

 

un’esperienza specifica professionale, almeno biennale, rilevabile dal curriculum vitae in uno degli ambiti 
previsti alla tabella contenuta nella manifestazione di interesse al paragrafo A.3, punto 1, lettera e) come 
risultante dal Curriculum Vitae allegato. 

Area Tecnologica: _______________  

Ambito Professionale: ____________ 
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ALTRESI 

Il/la sottoscritto/a si impegna: 

 in fase di nomina ad attestare, sotto la propria responsabilità e con dichiarazione resa ai sensi del D.P.R. 
n. 445/2000, l’insussistenza di situazioni che determinino incompatibilità o conflitti di interesse, anche 
potenziali; 

 a comunicare eventuali cambiamenti rispetto al possesso dei requisiti di accesso all’elenco regionale 
dei componenti di commissione di esame ITS, nonché l’eventuale rinuncia all’iscrizione; 

 a comunicare tempestivamente l'eventuale variazione della residenza e del proprio recapito, sollevando 
Regione Lombardia da ogni responsabilità per eventuali disguidi imputabili all'omessa comunicazione.  

Allega alla presente:  

 curriculum vitae in formato europeo; 

Il/La sottoscritto/a dichiara che la firma apposta sul presente documento è da intendersi altresì come presa 
visione dell’informativa in attuazione al Codice in materia di protezione dei dati personali (D.Lgs. n. 196/2003, 
Regolamento UE n. 2016/679 e D.Lgs. n. 101/2018). 

Luogo e data ________________________________ Firma ________________________________ 


