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Allegato A

AL DIRETTORE DEL
Dipartimento di
Neuroscienze, Biomedicina e
Movimento dell’Universita di
Verona

Policlinico “G.B. Rossi”

P.le L.A. Scuro, 10

37134 VERONA

Il sottoscritto

chiede

DI ESSERE AMMESSO ALLA SELEZIONE PUBBLICA PER IL CONFERIMENTO DI DUE
INCARICHI DI COLLABORAZIONE OCCASIONALE PER ATTIVITA’ DI INTERPRETARIATO CON
RICHIEDENTI ASILO E RIFUGIATI NELL’AMBITO DEL PROGETTO DI IDENTIFICAZIONE DEL
DISAGIO PSICOLOGICO E DI VALUTAZIONE E IMPLEMENTAZIONE DI UN INTERVENTO
PSICOSOCIALE, DELLA SEZIONE DI PSICHIATRIA DEL DIPARTIMENTO DI NEUROSCIENZE,
BIONEDICINA E MOVIMENTO DELL’ ATENEO DI VERONA.

A tal fine, consapevole della responsabilita penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazione
mendace (art. 76 D.P.R. 445/2000),

dichiara:
a) di essere nato s L i s e s el e i a
.................................................................................. (Prov.di.....cccccounen )
b) di risiedere @ ............cccccceevecenene .. (Prov. ) in V(7 TS LI SN | c.a.p.

............. EIETOND . dimnais bl i s
C) di @SSEre CItAING ........o..ormieriieieiee e
d) dinon aver riportato condanne penali né di avere procedimenti penali pendenti; ovvero di aver

riportato le seguenti condanne penali e/o di avere i seguenti procedimenti penali pendenti:













