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CAGLIARI

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LA SELEZIONE 

PROGETTO _________________________________________
Cittadinanzattiva ONLUS – 

Assemblea Territoriale di Cagliari

Via Ariosto, 24 - 09129 Cagliari (CA) 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________ con la presente

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione di Cittadinanzattiva Cagliari nell’ambito dell’attività di studio, ricerca e documentazione relativa al progetto ______________________________________________________________________.
A tal fine, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 DPR 445/2000 per il caso di dichiarazioni false o mendaci

DICHIARA:

· Di essere nato/a a _________________, (provincia di ____________) il __/__/_____ Codice fiscale: __________________________________________________________;
· Di essere residente a ____________________ in ______________________________________________N°_____ CAP ________________ 

· E di essere domiciliato/a (compilare se diverso dalla residenza) a ________________________ in ___________________________________, N°_________CAP _________, 
· indirizzo e-mail ______________________________________, 
· telefono  cellulare __________________ ; 

· Di essere cittadino/a ____________________________;

· Di godere dei diritti civili e politici;

· Di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;

· Di non essere sottoposto a procedimenti penali;

· Di possedere i seguenti titoli: 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· di essere consapevole dei diritti riconosciuti dalla legge 196/03 ed autorizzo il trattamento dei dati personali. 

ALLEGA

1. fotocopia di un documento di identità;

2. curriculum  vitae  
_________________, ____________




Firma ___________________________
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Cittadinanzattiva ONLUS - Assemblea Territoriale di Cagliari

Via Ariosto, 24 - 09129 Cagliari (CA)          Tel.: 070.486118 - 070.4522861          Fax: 070.482526
E-mail: cittadinanzattivaca@tiscali.it
Sito internet: http://www.cagliari.cittadinanzattiva.it
CODICE FISCALE: 92163210922


