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All.to “Domanda di Iscrizione” alla deliberazione n°_______ del_____/_____/______  

Dichiarazione sostitutiva ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 

Domanda di Iscrizione all’ALBO dei Formatori AREUS per l’AREA dell’Emergenza Urgenza 

        Alla c.a. Direttore Generale, dr.ssa Simonetta Cinzia Bettelini 

Responsabile Area Comunicazione, Formazione, 
Sviluppo   Organizzativo, dr. Luca Deiana 

AREUS 

protocollogenerale@pec.areus.sardegna.it 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________ nato/a a _______________________ 

Prov. (_______) il ___________________ C.F._________________________________________________ 

Residente a _____________________________________ Prov. (________) via_____________________ 

_________________________________________________________________ CAP _________________ 

Telefono ______________________________________ e-mail ___________________________________ 

Professione_____________________________________________________________________________ 

☐ Dipendente AREUS matricola n _________oppure ☐ Convenzionato AREUS matricola n_______ 

☐  Dipendente altro Ente Pubblico (indicare) _______________________________________________ 

matricola n _____________________     

☐  Dipendente altro soggetto privato (indicare) ______________________________________________ 

Consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e 

mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità, ai sensi degli art. 71, 75 e 76 del 

D.P.R. 445/2000, Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di 

documentazione amministrativa, 

DICHIARA DI POSSEDERE I SEGUENTI REQUISITI/TITOLI 

(barrare e compilare le voci che interessano) 

Titolo di Studio __________________________________________________________________________ 

Conseguito il ______/______/________ presso _______________________________________________ 
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Eventuale Specializzazione /Master/Altro titolo______________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Conseguito il ______/______/________ presso _______________________________________________ 

☐  Esperienza professionale triennale richiesta; 

☐  Le seguenti certificazioni in corso di validità: 

1. ______________________________________________ rilasciata da ________________________ 

2. ______________________________________________ rilasciata da ________________________ 

3. ______________________________________________ rilasciata da ________________________ 

4. ______________________________________________ rilasciata da ________________________ 

5. ______________________________________________ rilasciata da ________________________ 

6. ______________________________________________ rilasciata da _______________________ 

CHIEDE 

Di venire iscritto all’ALBO dei Formatori per l’AREA dell’Emergenza Urgenza di AREUS, 

coerentemente con quanto dichiarato per i seguenti corsi in qualità di: 

1. Corso ______________________________________________________ ☐ direttore   ☐ istruttore 

2. Corso ______________________________________________________ ☐ direttore   ☐ istruttore 

3. Corso ______________________________________________________ ☐ direttore   ☐ istruttore 

4. Corso ______________________________________________________ ☐ direttore   ☐ istruttore 

5. Corso ______________________________________________________ ☐ direttore   ☐ istruttore 

6. Corso ______________________________________________________ ☐ direttore   ☐ istruttore 

7. Corso ______________________________________________________ ☐ direttore   ☐ istruttore 

8. Corso ______________________________________________________ ☐ direttore   ☐ istruttore 

9. Corso ______________________________________________________ ☐ direttore   ☐ istruttore 

10. Corso ______________________________________________________ ☐ direttore   ☐ istruttore 

 

DICHIARA ALTRESÌ 

1) Che ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della corruzione, non 

sussistono da parte mia conflitti di interesse rispetto all’assunzione di eventuali incarichi di 
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formazione e nelle attività formative dell’AREUS, ne mi trovo in alcuna delle condizioni di 

incompatibilità o inconferibilità all’assunzione dell’incarico previste dall’ordinamento ed in 

particolare dalle seguenti norme: 

a. L. 190/2012 (disposizioni per la prevenzione e repressione della corruzione e dell’illegalità 

nella pubblica amministrazione); 

b. D.lgs n 39/2013 (Disposizioni in materia di inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso 

le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico); 

c. D.lgs n 33/2013 (Riordino della disciplina riguardante il diritto di accesso civico e gli obblighi 

di pubblicità, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche 

amministrazioni); 

d. D.P.R. 62/2013 (Regolamento recante codice di comportamento dei dipendenti pubblici, a 

norma dell’articolo 54 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165); 

e. Codice etico e di comportamento dell’AREUS; 

f. D.lgs 165/2001 (Norme generali sull'ordinamento del lavoro alle dipendenze delle 

amministrazioni pubbliche). 

2) Che si impegna a comunicare tempestivamente all’AREUS ogni modifica in relazione a 

quanto dichiarato al punto 1; 

3) Che è consapevole del fatto che l’iscrizione all’Albo dei formatori per l’Emergenza Urgenza 

di AREUS non comporta alcun diritto all’attivazione di incarichi di formazione nei corsi 

organizzati da AREUS; 

4) Che autorizza la raccolta, il trattamento e l’elaborazione dei dati personali in conformità delle 

disposizioni vigenti in materia (Regolamento UE 2016/679; D.lgs 196/2003; D.lgs 101/2018) 

per le finalità connesse alla costituzione dell’ALBO, alla sua gestione e pubblicazione e  

all’affidamento degli incarichi connessi. 

 

Si allegano alla presente Istanza:  

1) Copia del documento di identità in corso di validità; 

2) Breve Curriculum Vitae in formato europeo, sottoscritto e redatto sotto forma di autocertificazione ai 

sensi del D.P.R. n 445/2000 dal quale si evincano chiaramente le informazioni sopra autocertificate e 

altre eventuali informazioni ritenute utili; 

3) Informativa sull’acquisizione e trattamento dei dati personali. 

 

Luogo_______________________________      Data, ________/________/_________ 

 

   Firma________________________________________ 

 

https://www.bosettiegatti.eu/info/norme/statali/2001_0165.htm#54



