
ALLEGATO C 

 

OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA PARTECIPAZIONE DI GIOVANI, 

DI ETA’ COMPRESA TRA I 18 E I 40 ANNI, A STAGE AVENTI NATURA FORMATIVA 

 

Il/La Sottoscritto/a: 

Nome e Cognome: _______________________________________________________ 

Nato/a a: _______________________________________________________________ 

Il: ______ / _________ / __________ 

Residente a: ____________________________________________________ (Comune), 

a partire dal: __________ / _________ / ____________ 

In Via: _____________________________________________________ n. __________ 

Codice Fiscale: __________________________________________________________ 

Chiede di partecipare alla procedura indicata in oggetto, indetta dal Comune di 

Seneghe. 

Consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale 

e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti degli articoli 46, 47 e 76 del D.P.R. 

n. 445/2000, 

DICHIARA 

• Di impegnarsi ad individuare un soggetto ospitante che dovrà compilare e sottoscrivere 

l’allegato A.  

 

• Di aver conseguito: 

    Diploma di istruzione secondaria superiore di: 

    ______________________________________________________________________ 

    ______________________________________________________________________ 

In data: _______ / _______ / ________________ 

Presso: 

______________________________________________________________________ 

Con la seguente votazione: _______________________________________________ 

 

• Laurea triennale / magistrale / a ciclo unico in: 

______________________________________________________________________ 

Indirizzo: ______________________________________________________________ 

In data: _______ / ________ / ________________ 



Presso: _______________________________________________________________ 

Con la seguente votazione: _______________________________________________ 

 

  Di possedere una o più certificazioni linguistiche: 

Lingua: ______________________________________________________________ 

Denominazione certificato: _______________________________________________ 

 

  Di possedere le competenze informatiche certificate: __________________________ 

  _____________________________________________________________________ 

 

• Di autorizzare il trattamento dei dati personali, ai sensi del Regolamento UE 679/2016, avendo 
preso piena cognizione e conoscenza dell’informativa allegata alla presente procedura. 

 

Si ricorda che sono attivabili controlli, anche a campione, sulla presente dichiarazione, con 

possibili conseguenze penali nel caso in cui le informazioni fornite non risultassero veritiere. 

 

Firma autografa, allegando copia del documento d'identità del sottoscrittore.  

        ___________________________ 

 

OPPURE 

 

Firma digitale  

 

 

 

 

 

 

 

 


