
 
CITTA' DI ALESSANDRIA 

Allegato B                        
                                                       DOMANDA  DI  ISCRIZIONE 

Spett.le  

Comune di Alessandria  

   Direzione Affari Generali, Politiche Educative, Cultuali e Sociali 

Servizio Lavoro e Orientamento Professionale 

Ufficio Servizio Civile 

Piazza della Libertà 1 

15121 ALESSANDRIA 

 
Oggetto:   Avviso pubblico per la costituzione di un elenco di esperti in attività inerenti il Servizio 

Civile Nazionale                   

  

Il sottoscritto _____________________________________________________________________  

nato a __________________________ il ______________________________________________ 

residente in _____________________________________________________________________,  

codice  fiscale  _______________________________________consapevole  della  responsabilità  e  

delle  conseguenze  civili  e  penali previste  in  caso  di  dichiarazioni  mendaci  e/o  formazione  od  

uso  di  atti  falsi,  nonché  in  caso  di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a 

verità e consapevole altresì che qualora emerga  la  non  veridicità  del  contenuto  della  presente  

dichiarazione  lo  scrivente  decadrà  dalla possibilità di iscrizione all’elenco di cui all’oggetto,   

C H I E D E 
 

di  essere  iscritto  nell’elenco,  di  cui  all’oggetto.    

Dichiara sotto la propria responsabilità:  

 

1.  di  aver  preso  piena  conoscenza  dell’Avviso  di  cui  sopra  e  accetta  le  condizioni  ivi 

     contenute;  

2.  con  riferimento  ai  requisiti  di  cui  all’Avviso:  

•    di aver conseguito il seguente titolo di studio (completo di data conseguimento e Istituto; 

•    di aver maturato una significativa esperienza nelle attività inerenti il Servizio Civile  

      Nazionale, fornendone in modo dettagliato gli estremi;  

3.  di inviare allegandolo, alla presente domanda, curriculum vitae firmato e corredato della 

      fotocopia del proprio documento di identità in corso di validità; 

4.  che per la ricezione di ogni eventuale comunicazione inerente la procedura in oggetto  

       si  elegge  domicilio  in  

 

_____________________________ Via ________________________________________ N. ____  

 

Cap ____________Città________________________  

 

Telefono:   ____________________    E-MAIL:_________________________   

 Indirizzo di posta elettronica certificata:  ………………………. (se disponibile)  



 

 

5.  di  essere  informato,  ai  sensi  e  per  gli  effetti  dell’art.  13,  D.Lgs.  196/2003,  che  i  dati  

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito 

del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;  

6.  di  essere  a  conoscenza  che  il Comune di Alessandria  si  riserva  il  diritto  di  procedere 

     d’ufficio  a  verifiche, anche a campione, in ordine alla veridicità delle dichiarazioni;  

7.  di  essere  consapevole  che,  qualora  fosse  accertata  la  non  veridicità  del  contenuto  della 

presente dichiarazione, questo soggetto verrà escluso dall’iscrizione all’elenco in oggetto, o, se 

già iscritto, decadrà dalla medesima.  

 

 

_______________________, li _________________  

 

Firma 

 

__________________________  

 

 

Allegati:  

A) Curriculum Vitae (formato europeo) completo e debitamente firmato. 

B) Copia di un documento d’ identità del richiedente  

      


