
Allegato I 
 

Comune di Casalecchio di Reno – Servizio LInFA  
 “Progetto Young in Progress” 

via dei Mille 9, 40033 Casalecchio di Reno (Bologna  
 
 

DOMANDA DI AMMISSIONE AL WORKSHOP PROGETTO “YOUNG IN PROGRESS” 

 
 

Io sottoscritt…________________________________________________________________________________ 

CHIEDO 

 
di essere ammesso/a alla selezione per la partecipazione al Workshop organizzato dal tavolo di 
coordinamento distrettuale ISTANZA 7, progetto “Young in progress”. 
 
A tal fine, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute negli articoli 46 e 47 del decreto del 
Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n° 445 e consapevole delle conseguenze derivanti da 
dichiarazioni mendaci ai sensi dell’articolo 76 del predetto D.P.R. n° 445/2000, sotto la propria 
responsabilità 

DICHIARO DI 

 
- essere nato/a: il__________________città______________________paese___________________________ 
 
Stato civile_______________________, Cod. Fisc. ________________________________________________; 
 
 

residente  domiciliato  
 
in via_____________________________________________________________, n____ cap_______________ 
 
città _______________________________________________Prov __________________________________ 
 
telefono__________, indirizzo e-mail:__________________________________________________________ 
 

 

DICHIARO INOLTRE 

 
- di avere preso visione dell’avviso di selezione pubblica di progetto e di essere in possesso dei requisiti 

richiesti dall’ente; 
 
Autorizza la trattazione dei dati personali ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196. 

 
Data _____________  Firma __________________________________ 
 
 

 
RECAPITO AL QUALE SI INTENDE RICEVERE LE COMUNICAZIONI (solo se diverso da quello indicato sopra) 

Comune _________________________________________ Prov. ________________ Cap. _______________ 

Via _________________________________________________________________N. _______ 

Tel____________________________e-mail _________________________________________ 

 



 
DICHIARO INOLTRE 

 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 
 
Di essere in possesso del seguente titolo di studio:  
______________________________________________________________________________________________ 
 
conseguito il_________ presso l’Istituto/Università _______________________ 
città _____________________, Paese __________________________ 
 

Di essere iscritto per l’anno scolastico/formativo – accademico 2013/2014 al ______ anno,  
 scolastico/formativo   accademico (  in corso  fuori corso) 

presso l’Istituto/Università ________________________________  
città _______________________________ Paese _________________ 
 
Di essere in possesso dei seguenti altri titoli (1) 
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________ 
 
Di aver avuto le seguenti esperienze (indicare solo quelle che possono essere rilevanti ai fini della selezione 
per il progetto prescelto)  
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________ 
 
Altre conoscenze e professionalità: (2) 
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________ 
 

Di aver scelto il progetto per i seguenti motivi:  
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________ 
 
Indicare le lingue parlate e scritte: 
______________________________________________________________________________________________ 
 
 

ESPERIENZE IN CORSO 
 

a)  
 di non avere in corso con l’ente che realizza il progetto o con enti associati, consorziati, in partenariato, 

o con altre aziende pubbliche o private rapporti di lavoro o di collaborazione retribuiti a qualunque titolo; 
 
 

b) di avere svolto attività di volontariato presso: 
 ente/associazione  
 famiglia  
 anziano/disabile 
 altro ____________________________________ 

 

denominazione dell’ente/associazione ________________________ città ____________________ 

Per un numero di ore settimanali pari a ____ 

 

 
N.B: Allegare eventuale curriculum vitae, copia dei titoli in possesso e ogni altra documentazione 
significativa  
 
Note per la compilazione  
(1) Indicare eventuali titoli di specializzazione, professionale o di formazione di cui si è in possesso 

(2) Indicare altre competenze tecniche, informatiche, scientifiche, sanitarie, ecc. 

Data     ________________  Firma _________________________________ 

 


