
Provincia di Reggio Calabria
Settore  9

Servizio Minoranze Linguistiche

Regione Calabria
Dipartimento Cultura, Istruzione, Beni 

Culturali, Ricerca Scientifica

Presidenza Consiglio dei Ministri
Dipartimento per gli Affari Regionali

ALLA PROVINCIA  DI  REGGIO CALABRIA
Settore  9: Turismo, Sport, Volontariato e Pari Opportunità

 Palazzo della Provincia-Piazza Italia
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 alla SELEZIONE PUBBLICA PER L'INCARICO DI N° 15  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 “Immia” 
8A  annualità – Esercizio 2008 - Legge 482/99, approvato con le linee guida dalla Presidenza del Consiglio dei Ministri – 
Dipartimento Affari Generali – scheda finanziaria n° 19.

A tal fine, consapevole della responsabilità penale in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi del 
D.P.R. 445/2000 dichiara:

1) □ cittadino italiano

2) □ di godere dei diritti civili e politici;

3) □ di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di _____________________________________
□ di non essere iscritto nelle liste elettorali  o di essere stato cancellato dalle stesse per il seguente 

motivo _______________________________________________________________________

4) 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;
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oppure 
□ di  essere  stato  sottoposto  alle  seguenti  misure  preventive:__________________________ 

_____________________________________________________________________________

□ di  aver  riportato  le  seguenti  condanne  penali:  _____________________________________ 

_____________________________________________________________________________

□ di  aver  in  corso  i  seguenti  procedimenti  penali:_____________________________________ 

_____________________________________________________________________________

5) □   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;

6)   □   di essere  disoccupato.      
     □   di essere inoccupato.

7)  □  di aver diritto alla preferenza ai sensi dell'ex art. 5 del D.P.R. 487/94, in caso di parità di punteggio    
         nella graduatoria generale finale,  in quanto 
         (*) ___________________________________________________________________________

         (*) indicare il caso specifico ed il riferimento normativo

8)  che la propria condizione psicofisica è la seguente:_________________________________________

 □ di essere fisicamente idoneo all'impiego;

9)   □ di  aver  preso  visione del  bando relativo  alla  presente  selezione  e  di  accettare  tutte  le  norme  
contenute nello stesso; 

10)  □ di essere in possesso dei seguenti titoli di studio:

• ____________________________________________conseguito  il  ________________ 

presso _________________________________________________________________, 

• ____________________________________________conseguito  il  ________________ 

presso _________________________________________________________________, 

• ___________________________________________ conseguito  il  ________________ 

presso _________________________________________________________________, 
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11) □  di avere una conoscenza certificata della lingua e della cultura greco-calabra:

• Corso  di  Formazione  __________________________________________________________, 

organizzato da ___________________________, presso _______________________________ 

della durata di n. ore ________ qualifica conseguita ____________________________________ 

• Corso  di  Formazione  _________________________________________________________, 

organizzato da ___________________________, presso _______________________________ 

della durata di n. ore ________ qualifica conseguita ____________________________________ 

• Corso  di  Formazione  _________________________________________________________, 

organizzato da ___________________________, presso _______________________________ 

della durata di n. ore ________ qualifica conseguita ____________________________________ 

• Corso  di  Formazione  __________________________________________________________, 

organizzato da ___________________________, presso _______________________________ 

della durata di n. ore ________ qualifica conseguita ____________________________________ 

ed allega alla presente: 
1) curriculum vitae, in formato europeo, contenente l’autorizzazione al trattamento dei dati, ai sensi 

della Legge n. 196/03; 

2) certificazione attestante lo stato di disoccupazione/inoccupazione;

3) fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità, firmata dell’interessato;

4) originale  o copia  conforme all’originale  dei  seguenti  documenti  attestanti  i  titoli  posseduti  e  le 

esperienze professionali, esclusivamente con la qualifica di interprete e traduttore,  maturate: 

a) ___________________________________________________________________;

b) ___________________________________________________________________;

c) ___________________________________________________________________;

d) ___________________________________________________________________;

e) ___________________________________________________________________;

Il sottoscritto dichiara altresì di essere in possesso dei seguenti titoli di merito la cui certificazione si allega 
in copia conforme all’originale alla presente domanda:

1. _______________________________________________________________________________

2. _______________________________________________________________________________

3. _______________________________________________________________________________
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4. _______________________________________________________________________________

5. _______________________________________________________________________________

6. _______________________________________________________________________________

Il  sottoscritto  dichiara  di  essere  autore  dei  seguenti  testi  o  prodotti  multimediali  che  si  allegano  alla 
presente:
1. _______________________________________________________________________________

2. _______________________________________________________________________________

3. _______________________________________________________________________________

4. _______________________________________________________________________________

5. _______________________________________________________________________________

6. _______________________________________________________________________________

Il sottoscritto dichiara inoltre di voler ricevere le comunicazioni relative alla  presente selezione al seguente 

indirizzo:  ___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

____________________, lì _______________

FIRMA 

________________________________

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole delle responsabilità penali per dichiarazioni mendaci ai sensi 

dell’art. 496 del Codice Penale.

Il sottoscritto consente, alla Provincia di Reggio Calabria, 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. (D.L. 196 

del 30.06.2003 “Tutela della privacy”). 

_______________, lì________________

FIRMA 

________________________________
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