
 
Al Circolo Culturale Apodiafazzi  

apodiafazzi@pec.it  

 

c/o Studio Legale Manti  

Via Sant’Anna II tronco c.da Falcone n. 2/c   

89124 Reggio Calabria 

 

 

Il sottoscritto………………..…………………............….., nato a ………………………………………………………  Prov.(.....)  

il ………......, Cod. Fisc …....................................residente a ………………...….....…………………...………Prov (…..)  

in Via ………................................................................……………N°........... tel. ...............………………… 

cell........................................................  e-mail...................................................................…;  

CHIEDE 

 

di essere ammesso a partecipare all’Avviso Per Il Reclutamento Di N° 10 Operatori Di Sportello 

Linguistico Con La Qualifica Di Interprete E Traduttore Di Lingua Greco-Calabra che saranno istituiti 

presso i Comuni dell'area grecanica così come previsto dal progetto “Conoscere e conoscersi: storia di 

una minoranza” relativo alla 19a annualità della Legge 482/99. 

A tal fine, consapevole della responsabilità penale in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi del 

D.P.R. 445/2000 dichiara: 

 

1. Di essere Cittadino ______________ 

2. Di godere dei diritti civili e politici; 

 

Che la propria posizione riguardo a misure che escludono l'accesso ai pubblici impieghi è la seguente: 

□  di non aver mai riportato condanne penali, di non avere procedimenti penali in corso e di non 

essere stato mai sottoposto a misure di prevenzione; 

oppure  

□ di essere stato sottoposto alle seguenti misure preventive: _____________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

□  di aver riportato le seguenti condanne penali: _______________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

□ di aver in corso i seguenti procedimenti penali: ______________________________________  

___________________________________________________________________________________ 

 

3. di non essere stato destituito o licenziato dall’impiego presso una pubblica amministrazione 

per insufficiente rendimento, ovvero non essere stato dichiarato decaduto da un impiego statale; 



4. di essere:   

□   disoccupato;     

□    inoccupato; 

5.       di essere fisicamente idoneo all'impiego; 

6. di essere in possesso del seguente titoli aggiuntivi:  

- Diploma di Laurea Triennale in__________________ conseguita presso l’Università 

_______________ in data____________ con votazione di ____________; 

- Diploma di laurea magistrale o diploma di laurea vecchio ordinamento 

n__________________ conseguita presso l’Università ______________________ in 

data__________ con votazione di______; 

7. aver prestato servizio nell’ambito di progetti a valere sulla Legge 482/99 realizzati dalla Città 

Metropolitana di Reggio Calabria nei seguenti periodi (elencare i titoli anche aggiungendo righe al 

modello):________________________________________________________________________

__________________________________________________________________  _____________ 

8.      in caso di ex aequo di essere in possesso dei seguenti titoli preferenziali di cui all’art. 5 del 

DPR 487 /1994 così come modificato dal DPR n. 82/2023 (elencare i titoli anche aggiungendo righe 

al modello)                                 ________________________________________________________ 

9.     di aver preso visione del bando relativo alla presente selezione e di accettare tutte le norme 

 contenute nello stesso;   

ed allega alla presente:  

• curriculum vitae, in formato europeo, contenente l’autorizzazione al trattamento dei dati, ai 

sensi della Legge n. 196/03;  

• certificazione attestante lo stato di disoccupazione/inoccupazione; 

• fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità e del Codice fiscale, firmata 

dell’interessato; 

• originale o copia conforme all’originale dei seguenti documenti attestanti i titoli posseduti di 

cui ai punti 6-7 e 8 del presente modello (elencare anche aggiungendo righe al modello):   

____________________________________________________________________________ 

 FIRMA _____________________________ 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole delle responsabilità penali per dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 496 del 

Codice Penale. Il sottoscritto consente, al Circolo culturale Apodiafazzi, l’uso, il trattamento e l'eventuale pubblicazione a 

mezzo stampa, via telematica, tramite rete internet dei propri dati personali, contenuti nel presente modulo di domanda, 

esclusivamente nell’ambito e per i fini propri della suddetta iniziativa progettuale. (Regolamento UE 2016/679 -GDPR).  

___________________, lì________________ 

 FIRMA _____________________________ 


