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Consorzio per la realizzazione del Sistema Integrato di
Welfare dell’Ambito Territoriale Sociale BR 1
COMUNI BRINDISI/SAN VITO DEI NORMANNI
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO PER LA COSTITUZIONE DI UNA SHORT LIST DI MEDIATORI CULTURALI PER IL CONSORZIO
Il sottoscritto

Nome e Cognome

	


Data e luogo di nascita

	


Indirizzo di residenza

	


	Tel.
	
	e-mail
	


Indirizzo di domicilio se diverso da quello di residenza

	


informato sulle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci o esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità ai sensi dell’art.76 D.P.R. 445/2000, punite dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, nonché sulle conseguenze previste dall’art.75 D.P.R. 445/2000 relative alla decadenza da benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera

DICHIARA, AI SENSI DEGLI ARTT. 4, 5, 46, 47 DEL DPR 445/2000 e s.m.i.:

DI ESSERE IN POSSESSO DEI SEGUENTI REQUISITI PRESCRITTI ALLA Lett. L) DELL’AVVISO PUBBLICO
 SHAPE 


 comprovata esperienza pluriennale come mediatore culturale acquisita mediante rapporti di collaborazione con la pubblica amministrazione e/o Enti dle Terzo Settore, ONG e similari.
DI CONOSCERE E PARLARE (mettere una crocetta accanto alle lingue conosciute):

	Albanese

	Amarico

	Arabo

	Bambara

	Bulgaro

	Cinese

	Creolo Mauriziano

	Dari

	Ewe

	Farsi

	Francese

	Georgiano

	Greco

	Hindco

	Hindi

	Inglese

	Joula

	Kotocoli

	Kurdo

	Kurmanji

	Nigeriano

	Norvegese

	Pashtun

	Persiano

	Punjabi

	Rumeno

	Russo 

	Sorani

	Spagnolo

	Tedesco

	Tigrino

	Turco

	Ucraino

	Ungherese

	Urdu


Si allegano i seguenti documenti:
 SHAPE 


  Curriculum vitae
 SHAPE 


  Fotocopia di un documento di identità in corso di validità;
 SHAPE 


  I cittadini stranieri dovranno allegare copia del permesso di soggiorno, oppure della ricevuta di richiesta di rinnovo dello stesso.
Luogo e data









Firma

_________________







____________________

