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ALLEGATO B  

 

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 

FAMI IMPACT 2364 - Progetto InterAzioni in Piemonte 2 - Obiettivo Specifico 2. Integrazione / Migrazione 

legale Obiettivo nazionale ON 2 – Integrazione Piani d’intervento regionali per l’integrazione dei cittadini di 

paesi terzi 

 

Alla C.a. di CSD – Diaconia Valdese –Servizi Inclusione 

Domanda di partecipazione alla selezione per reclutamento di personale ESTERNO alla CSD – Diaconia 

Valdese per l’affidamento di attività di mediazione linguistico culturale 

 

Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________________ il ____________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

residente a ___________________________via_____________________________________ 

(indicare domicilio se diverso da residenza) 

domiciliato a ___________________________via_____________________________________ 

recapito tel. _____________________________ recapito cell. _____________________ 

indirizzo E-Mail ________________________________________________________ 

CHIEDE 

Di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di mediazione linguistico-culturale in lingua 

araba per un massimo di 250 ore a sostegno delle attività presso i seguenti consorzi socio assistenziali: 
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C.I.S.S. 38, C.I.S.S. Pinerolo, C.I.S.S.-A.C. Caluso, IN.RE.TE Ivrea, Unione Montana dei Comuni delle Valli 

Chisone e Germanasca 

 

 

A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso 

di 

dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue: 

 

 

 

__________________________________________________________________ 

ti procedimenti penali pendenti: 

__________________________________________________________________ 

a l’attività svolta 

 

Data___________________ firma_____________________________________________ 

 

Si allega alla presente 

tocopia 

 

N.B.: La domanda priva degli allegati e non firmati non verrà presa in considerazione 

Data ___________________Firma___________________________ 


