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Allegato 2 – Dichiarazione di disponibilità all’incarico  

 

PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA (PNRR)  

Programma “Garanzia di Occupabilità dei Lavoratori – GOL”  

REGIONE SICILIANA 

Assessorato dell'Istruzione e della Formazione Professionale 

Dipartimento della formazione professionale 

 

Avviso pubblico n. 6/2025 

D.D.G. n. 965 del 05/03/2026 

per l’attuazione del Programma Garanzia Occupabilità dei Lavoratori (GOL) da finanziare nell’ambito del 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”, finanziato dall’Unione europea – Next Generation EU  

II^ Finestra 

 

Sede Direzionale Via Napoli n. 116 – 95127 CATANIA (CT) 

Sede Legale Via Damone n. 4 – 96100 SIRACUSA (SR) 

Tel. 095.0909838 

e-mail coordinamentoars@gmail.com  

PEC arsr@pec.it 

 

DOMANDA DI INSERIMENTO AL CATALOGO - ID DOMANDA 213 

 

BANDO PUBBLICO DI SELEZIONE DOCENTI   

Riservato ESCLUSIVAMENTE agli iscritti al Sistema S.ARF – Albo Registro Formatori della 
Regione Siciliana – Assessorato Regionale  

https://sarf.formasicilia.it 
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Spett.le  

A.R.S. Acconciatori Riuniti Siciliani ETS  

Sede Direzionale 

Via Napoli n. 116 

95127 CATANIA (CT) 

arsr@pec.it 

 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________ nato/a a 

____________________________________ Prov. (______) il _____/_____/__________ C.F. 

_________________________________________________________________ residente a 

______________________________________________________________ Prov. (______) in Via/Piazza 

______________________________________________________________ n. _____, Telefono _________________________ 

email ___________________________________________  

 

DICHIARA 

 

di essere disponibile all’accettazione dell’incarico di docenza per i moduli oggetto della propria candidatura autorizzando sin 

d’ora l’ente all’inserimento del proprio nominativo nella Progettazione Esecutiva dei corsi. 

 

Altresì dichiara di appartenere alla seguente fascia (A - B): 

(apporre una X) 

□ Docente di FASCIA A: Esperienza didattica e/o professionale uguale o maggiore a 5 anni; 

□ Docente di FASCIA B: Esperienza didattica e/o professionale uguale o maggiore a 3 anni. 

 

 

Luogo e Data _______________________                                                          

 

       Firma 

 

_________________________ 

mailto:arsr@pec.it

