
ALLEGATO A 

 
 
 
 
 
 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO 

(ai sensi dell’art. 47 del DPR 28/12/2000, n. 445) 

Il/La sottoscritt__ _____________________________________ (C.F. ____________________________) nat__ a 

___________________________________________ (Prov. ____), il _________________________________ ,  

residente a __________________________________ (Prov. ____), via/piazza ___________________ 

________________________________  

tel. ____________________ e mail ____________________________________   

Con la presente intende presentare la propria candidatura in merito all’Avviso pubblico “2 Collaboratori per il progetto 

Sportello in Spalla nell’Unione dei Comuni del Gerrei”.  A tal proposito 

D I C H I A R A  

sotto la personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali stabilite dall’art. 76 del DPR n. 445 /2000 per le 

false attestazioni e mendaci dichiarazioni e altresì consapevole delle conseguenze previste dall’art 75 del DPR n. 445 

/2000  

a) Di avere un’età compresa tra 18 e 35 anni; 

b) Di avere: 

             Cittadinanza Italiana  

             Cittadinanza di uno degli Stati membri dell'Unione Europea 

c) Di essere residente a ___________________________ e domiciliato a ________________________ 

d) Di possedere il seguente titolo di studio:  ______________________________________ 

e) Di aver partecipato ai seguenti progetti europei di volontariato, solidarietà o scambio giovanile: 

__________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

f) Di aver avuto le seguenti esperienze di associazionismo e volontariato locale: 

__________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

g) Di  avere una conoscenza della lingua inglese pari al livello ____________ 

h) Di allegare alla presente il proprio documento d’identità in corso di validità. 
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ALLEGATO A 

__________________________ 

(Luogo/data) 

___________________________________________ 

In fede 1 

 
1 La firma non è soggetta ad autenticazione se accompagnata da fotocopia di un documento d’identità in corso di validità. 
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