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ALLEGATO  1

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Il/la sottoscritto/a (cognome e nome) ____________________________________ 
Nato/a a _______________________________
Residente a  (città) ___________________________ (prov.) __________________
In via _________________________________________________ n. __________
Domiciliato/a __________________________________________ (prov) _______
Recapito telefonico ____________________ e-mail ________________________
Codice Fiscale _______________________________________________________

Il sottoscrittore dichiara

· Di avere cittadinanza italiana (ovvero di essere cittadino con appartenenza a Stato membro dell’Unione Europea); 
· Di avere l’idoneità fisica all’impiego; 

La domanda deve essere firmata, in calce, a pena di nullità. 

Le dichiarazioni sono rese ai sensi del D.P.R. 445/2000.



Il, ______________

                                                                                                      FIRMA del candidato __________________________




