
ALLEGATO A 

 

MODULO DI CANDIDATURA 

 CORSO DI ALTA FORMAZIONE IN EUROPROGETTAZIONE 

II LIVELLO 

 

Alla Provincia di Campobasso 
 

Dirigente del II Settore II Servizio  
Dott. Angelo Fratangelo 

Via Roma 47 
86100 Campobasso 

 

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________ 

nato/a  ___________________________________________, Prov. (       ),  il ________________,  

residente a ____________________________________________ , Prov. (      ), con la presente 

 

 

CHIEDE 

di partecipare al II livello del Corso di Alta Formazione in europrogettazione. --- 

 

A tal fine DICHIARA:   

di essere cittadino/a italiano/a; 

ovvero di essere cittadino del seguente Stato membro dell’Unione Europea________________;  

di godere dei diritti civili e politici; 

di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che 

riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi 

iscritti nel casellario giudiziale; 

di essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali; 

di non essere stato destituito o dispensato ovvero dichiarato decaduto dal servizio presso una 

pubblica amministrazione; 

di non essersi reso responsabile di gravi violazioni dei doveri inerenti la propria professionalità; 

di non essere stato dichiarato interdetto, inabilitato o fallito ovvero non avere in corso procedure 

per la dichiarazione di uno di tali stati; 



Inoltre DICHIARA: 

Di essere in possesso del:  

Diploma di laurea, conseguito anteriormente al D.M. 509/99, o della Laurea o della Laurea 

Specialistica/Magistrale, conseguita ai sensi del D.M. 270/04 (ex 509/99); 

ovvero di:  

 Diploma di istruzione secondaria di secondo grado congiuntamente a esperienze professionali.  

 

Allega alla presente: 

 Curriculum vitae redatto in formato europeo (solo per i nuovi iscritti)  

 Fotocopia di un documento di identità in corso di validità (solo per i nuovi iscritti)  

 Fotocopia del codice fiscale (solo per i nuovi iscritti)  

 

 

             (luogo e data) 
__________________________ 
 
                                                                      Il/la dichiarante______________________________ 
                                                                                                      (firma per esteso e leggibile) 
 

 

Dichiara di essere informato che, ai sensi degli art. 13-14 del GDPR (General Data Protection 
Regulation) Regolamento UE n. 2016/679, i dati personali forniti dallo scrivente saranno trattati, 
anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 
presente dichiarazione viene resa.  
 
 
______________________________ 
             (luogo e data) 
 
                                                                      Il/la dichiarante______________________________ 
                                                                                                      (firma per esteso e leggibile) 
 
 
 
 
 
 
La firma in calce non deve essere autenticata.  
 
 
 
 
 
 
 



NOTE ESPLICATIVE  
N.B. PER COLORO CHE HANNO GIA’ PARTECIPATO AL PRIMO CORSO 

 

La presente domanda potrà: 

1. essere presentata a mano presso l’Urp della Provincia di Campobasso in via Roma 

47 – 86100 Campobasso. 

sulla busta va inserita la seguente dicitura:  

Corso di secondo livello di europrogettazione – presentazione della candidatura  - 

candidatoa/o  (nome e cognome)  

OLTRE ALLA DOMANDA (PRIVA DI ALLEGATI) VA PRESENTATA COPIA DEL VERSAMENTO 

DI EURO 300,00. LA COPIA DEL VERSAMENTO  DOVRA’ ESSERE INVIATA ANCHE TRAMITE 

MAIL AL SEGUENTE INDIRIZZO: carmela.basile@provincia.campobasso.it  

 

2. essere inviata tramite raccomandata AR (fa fede il timbro postale) al seguente 

indirizzo: Provincia di Campobasso -  Via Roma 47 -  86100 Campobasso -  c.a. Dott. 

Fratangelo    

sulla busta va inserita la seguente dicitura: 

Corso di secondo livello di europrogettazione – presentazione della candidatura  - 

candidatoa/o  (nome e cognome)  

 

3. oppure inviata tramite pec al seguente indirizzo mail: provincia.campobasso@legalmail.it 

 

 

 

N.B. PER I NUOVI ISCRITTI 

 

Le modalità di trasmissione della domanda sono le medesime.   

Il versamento della quota di iscrizione dovrà essere effettuato solo dopo che il partner 

tecnico APEUR avrà comunicato l’esito positivo della disamina del curriculum vitae. 

 

mailto:carmela.basile@provincia.campobasso.it
mailto:provincia.campobasso@legalmail.it

