
La compilazione della sottostante richiesta dovrà essere resa

solo dai candidati che richiedono il colloquio via Skype,

per i motivi stabiliti all’art. 10 del bando

Il/la sottoscritto/a______________________________________ dichiara inoltre di voler sostenere il colloquio via Skype 

per la seguente motivazione 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
e comunica il seguente indirizzo Skype:
________________________________________________________________________________________
Si allega documento di riconoscimento:
tipo __________________________________________________________

numero _______________________________________________________

rilasciato da ____________________________________________________

scadenza ______________________________________________________

Il/la sottoscritto/a prende atto che, ai sensi degli articoli 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 le dichiarazioni non veritiere comporteranno l’immediata decadenza dei benefici eventualmente ottenuti, con le conseguenti eventuali responsabilità penali cui lo stesso potrà incorrere in caso di dichiarazioni mendaci. Il sottoscritto esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati manualmente o in forma automatizzata, nel rispetto del Decreto Legislativo n. 196/2003 e successive modificazioni.

Data ___________________
                                                                                        Firma
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