
  Allegato n° 6 
 

 

                                                                                                  Al Provveditorato Regionale  

                                                                                                   dell’Amministrazione Penitenziaria  

                                                                                                   della Sardegna 

                                                                                                                                                   

                                                                                                   prot.pr.cagliari@giustiziacert.it 

 

 

oggetto: istanza di partecipazione alla selezione per titoli di un (1) Istruttore della  

               Federazione Scacchistica Italiana per la Direzione Tecnica di un Corso di scacchi di  

               Livello Intermedio e della durata di ore quarantotto (48), rivolto ai detenuti  

               attualmente ristretti nei circuiti della Media e dall’Alta Sicurezza, da svolgersi in uno  

               degli Istituti Penitenziari sottoelencati del distretto Sardegna.   

 

Il sottoscritto (compilare in stampatello e in modo leggibile)   

 

Nome: __________________________________________________________________________ 

 

Cognome: _______________________________________________________________________ 

 

Nato in: ________________________________________________________________________ 

 

Provincia di: ____________________________________________________________________ 

 

Residente in: ____________________________________________________________________ 

 

Provincia di: ____________________________________________________________________ 

 

Domiciliato in: ___________________________________________________________________ 

 

Provincia di: ____________________________________________________________________ 

 

Codice Fiscale:___________________________________________________________________ 

 

Numero di telefonia fissa: _________________________________________________________ 

 

Numero di cellulare: ______________________________________________________________ 

 

Posta Certificata PEC: ____________________________________________________________ 

 

consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, formi atti falsi o ne faccia uso, è punito ai 

sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia, come previsto dall’art.76 del D.P.R. 445 del 

28 dicembre del 2000, ai sensi dell’art. 47 del medesimo D.P.R. n° 445 del 2000, 

 

CHIEDE 

 

 

di poter partecipare alla selezione per titoli di un (1) Istruttore di scacchi riconosciuto dalla 

Federazione Scacchistica Italiana per la Direzione Tecnica di un (1) Corso di Scacchi di Livello 

Intermedio e della durata complessiva di ore quarantotto (48), rivolto ai detenuti attualmente ristretti 

nel circuito della Media Sicurezza, da svolgersi presso la Casa Circondariale “Ettore Scalas” di 

Cagliari – Uta; e, a tal proposito,  

 

mailto:prot.pr.cagliari@giustiziacert.it


DICHIARA 

 

□   di essere cittadino/a italiano/a o di altro paese membro dell’Unione Europea; 

□   di avere l’esercizio dei diritti civili e politici; 

□   il possesso dei requisiti richiesti ai fini della selezione;  

□   i titoli in possesso valutabili ai sensi dell’art. 2 del presente bando; 

□   di non aver riportato condanne che comportino, quale misura accessoria, l’interdizione dai      

     pubblici uffici, ovvero condanne per i delitti di cui all’art. 15 della legge 55/90 come  

     successivamente modificata; 

□   di essere in possesso delle qualità morali e di condotta di cui all’art. 35 comma 6 del D.  

      Lgs. 165/2001 

□   di non avere una situazione personale e lavorativa esterna che risulti essere in conflitto di  

     interessi con l’incarico di Direttore Tecnico del Corso di scacchi per cui inoltra domanda  

     e che andrà a svolgere per conto dell’Amministrazione Penitenziaria  

□   di non essere stato revocato da precedenti incarichi presso l’Amministrazione Penitenziaria  

     per aver tenuto un comportamento tale da nuocere alla sicurezza, all’ordine o alla disciplina  

     dell’Istituto Penitenziario ed al regolare svolgimento dell’insegnamento degli scacchi; 

□  l’impegno, in caso di conferimento dell’incarico, a sottoscrivere una polizza assicurativa  

    con una compagnia di propria scelta, a copertura dei rischi connessi all’espletamento      

    dell’attività in ambito penitenziario, o di esserne già titolare. Tale assicurazione dovrà riguardare  

    anche gli infortuni sul lavoro e le malattie professionali derivanti dal prestare la propria opera 

                 lavorativa in carcere.  

            □   l’impegno, in caso di conferimento dell’incarico, a compilare e presentare (sempre tramite  

     PEC) il tre moduli relativi alla Dichiarazione per compenso per prestazione occasionale in marca  

     da bollo originale da due (2) €. (Allegato n° 4); 

□   di essere consapevole del fatto che l’eventuale conferimento dell’incarico di Direttore  

     Tecnico del Corso di scacchi scelto dal richiedente non farà sorgere in capo a quest’ultimo  

     alcun diritto a successivi affidamenti del medesimo incarico dopo il primo. 

Allega alla presente: 



1. Copia della Tessera da Istruttore, in corso di validità, rilasciata dalla Federazione 

Scacchistica Italiana; 

2. Certificati, rilasciati da Enti (pubblici e/o privati), sull’insegnamento svolto come Istruttore 

di scacchi per periodi temporali non inferiori ai 6 mesi; 

3. Fotocopia della Carta d’Identità in corso di validità.  

Luogo _____________________lì  __/__/____ 

 

 

                                                                            L’aspirante Direttore Tecnico del Corso di Scacchi,  

                                                                            di Livello Intermedio, rivolto ai detenuti ristretti  

                                                                            presso la Casa Circondariale “Ettore Scalas” di                                   

                                                                            Cagliari - Uta  

 

 

 

                                                                               Firma dell’aspirante Direttore del corso (leggibile) 

                                                                                

 

                                                                              ________ ________________________________           


