
ENTE NAZIONALE SORDI ONLUS 
CONSIGLIO REGIONALE CALABRIA  

VIA SANTA MARIA, 80 
88100 CATANZARO 

 

Oggetto: Istanza di partecipazione alla selezione di Interpreti di Lingua dei Segni Italiana per la 

realizzazione del Progetto “Telegiornale in Lingua dei Segni Italiana per le persone sorde”.  

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________ nato a_____________ Prov. 

____________ il __________________ residente a  _________________________ Prov. ___________ in 

Via ______________________________ CF___________________________ Tel. /cell _________________, 

E-mail _____________________, PEC ___________________________________,  

quale soggetto proponente la presente manifestazione di interesse, consapevole della responsabilità 

penale a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del 

D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, tenuto conto degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. n. 445/2000 

MANIFESTA 

l’interesse del soggetto suindicato a partecipare alla selezione individuata in oggetto per la realizzazione del 

Progetto “Telegiornale in Lingua dei Segni Italiana per le persone sorde” realizzato con l’Emittente Web Tv 

CatanzaroTv.it 

DICHIARA 

di possedere (indicare con una X il titolo posseduto):  

o titolo di studio diploma di maturità/diploma di laurea 
o qualifica/attestato di Interprete di Lingua dei Segni Italiana; 

o che il titolo/attestato di Interprete di Lingua dei Segni Italiana è stato rilasciato da: 

________________________________________________________ in data _____________ con la 

votazione di ________________; 

o di possedere esperienze lavorative ___________________________________________________ 

_________________________________________________meglio specificate nel curriculum vitae; 

o di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del decreto legislativo n. 196/2003, 

che i dati personali raccolti nel presente modulo e nella documentazione allegata saranno trattati, 

anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 

presente dichiarazione viene resa. 

 

Luogo e data______________   ____/____/___ 
            FIRMA 

 
_______________________ 

 
 

N.B. La presente istanza di partecipazione deve essere spedita a mezzo raccomandata a/r all’indirizzo 
Ente Nazionale Sordi Consiglio Regionale Calabria – Via Santa Maria, 80 – 88100 Catanzaro  
entro e non oltre il 27/04/2018 corredata da fotocopia del documento d’identità del sottoscrittore in corso di 
validità, da copia dei titoli e degli attestati indicati, dal curriculum vitae debitamente firmato. 


