
ALLEGATO B 
All’ Attenzione del Sindaco del Comune di  

Fabbriche di Vergemoli  
 

 
OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PUBBLICA AI FINI 
DELL'ATTIVAZIONE DI N. 10 FIGURE PER LA REALIZZAZIONE DI UN CORSO DI 
FORMAZIONE GRATUITO PER ACCOMPAGNATORE TURISTICO. 
 
Il/La sottoscritto/a__________________________ nato/a _______________ 

il____________ residente a________________________ in Via 

_________________________________ Tel.____________________________  

 

CHIEDE 

 

Che la propria domanda venga considerata per la selezione di n. 10 figure per la 

realizzazione di un corso di formazione gratuito per accompagnatore turistico. 

 

A tal fine, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del Testo unico, D.P.R. 28/12/2000 

n. 445 in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria personale responsabilità,  

 

DICHIARA 

 

di possedere il/i seguente/i “requisiti generali”: 

 

 di essere residente nel Comune di______________;  

 

 di avere un'età compiuta di 18 anni; 

 

 di essere in possesso della cittadinanza italiana oppure indicare lo Stato dell’Unione 

Europea _________________; 

 

 di essere in possesso del Diploma di Maturità; 

 

 Di essere in possesso della certificazione B1 delle lingue straniere; 

 

 Di avere buone conoscenze dei tre territori vincitori del Bando dei Borghi (Fabbriche 

di Vergemoli, Villa Basilica e Camporgiano) 

 

 

 non avere procedimenti penali in corso per i reati previsti dal D.Lgs. 39/2013;  
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Il/la sottoscritto/a si impegna, infine, a comunicare ogni eventuale variazione relativa al 

recapito.  

 

Allega a corredo della domanda di partecipazione:  

 

- curriculum formativo e professionale del candidato datato e sottoscritto;  

- copia del documento di identità personale in corso di validità.  

 

 

 

Luogo e data 

 
___________________ 
 
 
 
Il/la candidato/a 
 
 
___________________ 
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