
ALLEGATO 
All'Associazione Terra dei Popoli  

Via Ortigara – n. 20 
37069 - Villafranca Vr.  

 
Il/La sottoscritto/a ________________________________ chiede di partecipare alla 
selezione di collaboratori esperti in mediazione linguistico – culturale  per interventi da 
effettuare presso i Servizi Sociali ed Educativi del Comune di Verona nell’ambito del 
Progetto F.E.I. 2012 AZ. 5 Prog. 103377 di cui l’avviso reso pubblico.   
 
A tal fine, ai sensi e per gli effetti previsti dagli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e 
successive modifiche e integrazioni 
 

DICHIARA 
sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76, 
nonché di quanto stabilito dall’art. 75 del citato D.P.R. n. 445, in caso di dichiarazioni non 
veritiere: 

1. di essere nato a ______________________ (prov. _______) il ______________ e 
di risiedere attualmente a _______________________________ CAP _________ 

(prov. _______) in via __________________________________________ n._________ 
tel. _____________________ cell. __________________ indirizzo di posta elettronica 
_______________________________________________________________________; 
 

2.  di avere il seguente codice fiscale 
_______________________________________; 
 

3. di essere in possesso dei requisiti prescritti dall’avviso. 
 
In caso di attribuzione dell’incarico si impegna a svolgere le attività e a rispettare gli 
accordi stabiliti conforme le esigenze del progetto. 
 
Dichiara infine di esprimere il proprio consenso al trattamento dei dati personali, ex 
D.Lgs. 30.6.2003, n. 196 e s.m.i., ai fini della gestione della presente procedura e degli 
adempimenti conseguenti. 
 
Dichiara che le copie di documenti/titoli allegati alla presente domanda sono 
conformi agli originali, ai sensi e per gli effetti dell’art. 19 del D.P.R. 445/2000.  
 
Chiede che ogni comunicazione relativa alla presente procedura venga effettuata al 
seguente indirizzo: 
Sig. ____________________________________________________________________ 
Indirizzo ________________________________________________________________ 
n. tel./cell ________________________ posta elettronica _________________________ 
 
 
Data                                                                                                         Firma 
__________________________                                  _____________________________ 
  
 
ALLEGA:  Fotocopia di un valido documento di riconoscimento. 


