All. A  /
Il/La sottoscritto/a______________________________, nato/a___________________il_______, residente a______________________Prov._____in Via________________________n°_____,  CAP____________,Cell._______________________,email________________________________
CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare al Workshop “Le politiche dello sport europee: strategie ed opportunità. 
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28 Dicembre 2000 n. 445, il/la sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità:
· di essere in possesso del diploma/laurea di________________________________,  conseguito/a presso___________________________________________________________, 

in data__________con la votazione di________________;
· Specificare qui l'attuale posizione lavorativa __________________________________________________________________________
· Di avere livello di conoscenza dell'inglese certificato e valutabile di livello (inserire codice secondo la classificazione Europass: __________________
· Inserire nello spazio sottostante le motivazioni per la partecipazione al workshop e le esperienze, titoli, attestati conseguiti in precedenza.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28 Dicembre 2000 n_ 445, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci rese in atti pubblici.
____________________, il_______________    
Ai sensi della normativa vigente in materia, si autorizza il trattamento dei dati personali.
Firma del candidato__________________________________
Si allega:
· documento d'identità in corso di validità in formato jpeg
NB: compilare la scheda aggiungendo spazi se necessario e allegare documento identità in formato jpeg da inviare unitamente al cv all'indirizzo amministrazione@palazzodelleartibeltrani.it.
I REQUISITI RICHIESTI NEL SEGUENTE MODULO NON SONO INDISPENSABILI PER LA PARTECIPAZIONE MA POTREBBERO ESSERE UTILIZZATI PER L’EVENTUALE SELEZIONE IN CASO DI ADESIONI OLTRE IL LIMITE CONSENTITO. 
Solo l’eventuale esclusione sarà comunicata a mezzo email. 

