
ALLEGATO A 

MODELLO DI DOMANDA 

__ sottoscritt_  (cognome)___________________ (nome) ________________ nat _ 

il ____________a________________________________, risiedente nel Comune di 

_____________________________________                      Prov. ___________ 

Via_____________________________________  n° _____  C.A.P.  ___________ 

Tel. _____________________  cell.  _______________________ 

CHIEDE 

di partecipare alla  selezione per  l’azione Barriera Amica, all’interno del progetto “Reciproca  solidarietà e 

lavoro accessorio” ‐ 2011 

A  tal  fine,  ai  sensi degli  artt. 46 e 47 del D.  Lgs. n. 445/00 e  consapevole delle  sanzioni penali previste 

dall’art. 76 per il caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità: 

DICHIARA 

Di essere in possesso del seguente titolo di studio:  

  Laurea in_________________________ 

Conseguita nell’anno_______ presso ___________________________ 

Con la seguente votazione ________________________________ 

 

 Diploma _________________________ 

Conseguito nell’anno_______ presso ___________________________ 

Con la seguente votazione ________________________________ 

 

 Altro (altri titoli di studio) 

Specificare: _________________________ 

Conseguito nell’anno_______ presso ___________________________ 

Con la seguente votazione ________________________________ 

 

 Di essere residente nella Circoscrizione 6  

 

 Di essere residente all’interno dei confini di intervento del Comitato Urban Barriera di Milano 

 

 Di conoscere il territorio di Barriera di Milano. Specificare: ________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

 



Di   aver maturato un’esperienza nei seguenti ambiti (le esperienze riportate devono essere evidenziate e 

riscontrabili nel curriculum vitae): 

 Esperienza lavorativa in ambito sociale, ambientale, culturale: 

 

Azienda, ente,…     _________________________ 

Contatti azienda, ente,…  _________________________ 

Referente      _________________________ 

Ruolo svolto      _________________________ 

Periodo      _________________________ 

 

Azienda, ente,…     _________________________ 

Contatti azienda, ente,…  _________________________ 

Referente      _________________________ 

Ruolo svolto      _________________________ 

Periodo      _________________________ 

 

Azienda, ente,…     _________________________ 

Contatti azienda, ente,…  _________________________ 

Referente      _________________________ 

Ruolo svolto      _________________________ 

Periodo      _________________________ 

 

 

 Esperienza di volontariato in ambito sociale, ambientale, culturale: 

 

Azienda, ente,…     _________________________ 

Contatti azienda, ente,…  _________________________ 

Referente      _________________________ 

Ruolo svolto      _________________________ 

Periodo      _________________________ 

 

Azienda, ente,…     _________________________ 

Contatti azienda, ente,…  _________________________ 

Referente      _________________________ 

Ruolo svolto      _________________________ 

Periodo      _________________________ 

 

Azienda, ente,…     _________________________ 

Contatti azienda, ente,…  _________________________ 

Referente      _________________________ 

Ruolo svolto      _________________________ 

Periodo      _________________________ 

 

 



Di possedere una buona conoscenza dei seguenti software: 

 Word 

 Excel 

 Power point 

 Access 

Di possedere una buona conoscenza delle seguenti lingue: 

 Inglese 

 Francese 

 Spagnolo 

 Arabo 

 Cinese 

 Romeno 

 

Di  possedere  le  seguenti  capacità  e  passioni  (ad  es.  fotografia,  computer,  social  network,  bricolage, 

giardinaggio,  musica,  discipline  sportive,…)  che  possono  essere  messe  eventualmente  a  disposizione 

dell’azione Barriera Amica. Specificare di seguito: 

 

____________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________ 

 

Di essere venuto a conoscenza di questa selezione attraverso: 

 Sito web Comitato Urban 

 Sito web Circoscrizione 6 

 Associazioni, enti del territorio 

 Lavoratori “Barriera Amica” 

 Altro, specificare:________________________________________ 

 

Autorizzo il Comitato Urban, nel rispetto del D. Igs. 196/2003, al trattamento dei dati personali forniti con la 

presente richiesta finalizzato agli adempimenti connessi alla procedura di selezione. 

 

Luogo e data_____________                              Firma_____________________________* 

 

_________________________ 

*  Ai sensi dell’art. 39 del D.p.r. n. 445/00 la sottoscrizione non è soggetta ad autenticazione 


