
Partecipa Arneo - scheda di candidatura 
Corso base per la formazione di facilitatori territoriali della Terra d’Arneo

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445–esente da bollo ai sensi dell’Art. 37 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/la Sottoscritto/a Cognome_______________________________________

Nome _________________________________cod.fisc. ___________________________________

nato/a a _____________________________________________________prov._____ il _____________

residente/domiciliato/a a _______________________________ ______________

prov. _____ indirizzo________________________ ________________ ________________ ___________

c.a.p. ______________ tel. _________________ 

email__________________________________

dichiara, consapevole, in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti, delle sanzioni penali previste (art.76 del
D.P.R.28 dicembre 2000, n.445) e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (art.75 del D.P.R. 28 dicembre
2000, n. 445):

- di possedere la cittadinanza italiana
- di  risiedere  nel  Comune  di  _______________________________________________,  all’interno  del

territorio dell’Ecomuseo Terra d’Arneo (Carmiano, Copertino, Guagnano, Leverano, Nardò, Porto Cesareo, Salice
Salentino, San Pancrazio, Veglie)

- di  non  aver  riportato  condanne  penali  e  di  non  essere  destinatario  di  provvedimenti  che  riguardano
l’applicazione  di  misure  di  sicurezza  e  di  misure  di  prevenzione,  di  decisioni  civili  e  di  provvedimenti
amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;

- di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;
- che tutte le informazioni riportate nell’allegato CV corrispondano a verità
- che il recapito email per le comunicazioni inerenti la presente selezione è:

 ______________________________________________________________________



Si allega:

• Curriculum vitae in formato pdf;
• Copia di documento d’identità in corso di validità.

Luogo e data _____________  Firma _________________________________

Si autorizza il trattamento dei dati personali, ai sensi del D.lgs. 196/2003

Luogo e data _____________  Firma _________________________________


