ALLEGATO B
Autodichiarazione sull'età e sulla residenza/domicilio
(resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
Avviso pubblico per la selezione di giovani under-35 — Progetto “ALBE.com – Alchimie di Ben-essere: piccole comunità in azione”
Il/La sottoscritto/a
Cognome ________________________________________
Nome ________________________________________
Nato/a a ________________________________________
Il (data di nascita, gg/mm/aaaa) ________________________________________
Codice fiscale ________________________________________

consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni false o mendaci, e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere (art. 75 D.P.R. 445/2000),
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ:
1. Requisito anagrafico
☐  di essere nato/a in data ______ /______ /__________ e di avere, pertanto, un'età inferiore a 35 anni alla data di scadenza dell'Avviso pubblico in oggetto.

2. Residenza/domicilio
di essere (barrare la/le voce/i che interessa/no):
☐  residente nel Comune di ___________________________ (Aliano / Accettura / Cirigliano / Gorgoglione / Stigliano), Via/Piazza ___________________________________ n. _______;
☐  domiciliato/a nel Comune di ___________________________ (Aliano / Accettura / Cirigliano / Gorgoglione / Stigliano), Via/Piazza ___________________________________ n. _______, dal ______ /______ /__________.

3. Cittadinanza
☐  di essere cittadino/a italiano/a;
☐  di essere cittadino/a di altro Stato membro dell'Unione Europea (indicare quale: ___________________________);
☐  di essere cittadino/a di uno Stato non UE, in possesso di titolo valido per lo svolgimento di attività lavorativa in Italia (indicare estremi del titolo: ___________________________).

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che l'Amministrazione procedente potrà effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni rese, ai sensi dell'art. 71 del D.P.R. 445/2000, e allega alla presente copia di un documento d'identità in corso di validità.

Il/La sottoscritto/a dichiara infine di essere informato/a, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), che i dati personali raccolti con la presente dichiarazione saranno trattati esclusivamente per le finalità connesse alla gestione della procedura di selezione di cui all'Avviso in oggetto.


Luogo e data _______________________
Firma _______________________________
