
Allegato A 
 

1 

 

Al Comune di Rieti 

Settore VI 

Servizio Turismo, Sport  

e Politiche Giovanili 

 

MODULO DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Corso di formazione professionale 

“Esperto di Accoglienza Esperienziale” 

Progetto “#RietiAccoglie” 

Il sottoscritto_______________________________________________ nato a___________________________ (___) 

il____________ residente in ___________________________________________________________________(___),   

Via___________________________________________________________________________________ n. _____,  

CAP  ________________    Prov. __________________________  

COD. FISCALE ________________________________________  

Telefono ______________________________________________ 

 email _________________________________________________ 

PEC ____________________________________________________ 

 
consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del Testo unico, D.P.R. 28/12/2000 n. 445, e della decadenza dei 
benefici prevista dall’art. 75 del medesimo Testo unico in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria 
personale responsabilità 

CHIEDE 

di essere ammesso/a a partecipare al corso di formazione professionale “Esperto di Accoglienza 

Esperienziale” nell’ambito del progetto “#RietiAccoglie”. 

 

A tal fine, dichiara sotto la propria responsabilità: 

- di avere compiuto la maggiore età; 

- di essere in possesso del titolo di studio ______________________________________________________________; 

- di essere residente in ____________________________________; 

- di non avere riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che 

riguardano l’applicazione di misure di sicurezza o di prevenzione; 
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- di possedere i requisiti di accesso previsti dall’Avviso Pubblico. 

 

ALLEGATI ALLA DOMANDA: 

1. Curriculum vitae in formato europeo; 

2. Copia di un documento di identità in corso di validità; 

3. Eventuali attestazioni formative o referenze; 

4. Lettera motivazionale (facoltativa). 

 

 

Rieti, ___/___/2025 

 

Firma del candidato ________________________________________________ 

 

 

 


