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Allegato 2 

Spett.le Ministero dell’Interno 
Dipartimento per le Libertà Civili e l’Immigrazione 
Direzione Centrale 

fami.cittadinanza@pecdlci.interno.it 

Domanda di partecipazione per la selezione di n. 10 esperti a supporto degli interventi 
previsti nell’ambito del Fondo Asilo, Migrazione e Integrazione (FAMI) 2021-2027 –
Lettera a) azione “Capacity Building, qualificazione e rafforzamento degli UUPP” 
nell’ambito del sostegno operativo dell’Obiettivo Specifico 2 “Migrazione legale ed 
integrazione” 

Il/la sottoscritto/a ________________________________ ________________________________ 
 Cognome                                                                            Nome 

nato/a a ________________________________ (____) il _________, C.F. __________________ 
 Città                                           Prov.          Data Nascita                             Codice Fiscale 

residente a ________________________________ (____), ________________________ ______ 
 Città                                         Prov.                          Via/Piazza n.                               CAP 

Cell. ____________________ MAIL _________________________________________________ 
 Recapito Telefonico                                                                                     Indirizzo E-Mail 

PEC __________________________________________________________________________ 
 Indirizzo Posta Elettronica Certificata 

consapevole delle responsabilità penali e delle sanzioni in caso di dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 
76 del d.P.R. n. 445/2000), sotto la propria responsabilità 

Dichiara ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445/2000: 

1. Possesso del seguente titolo di studio:

Data 
conseguimento 

Università 
Nome del corso di laurea e 

tipologia 
Votazione 

_______________ ______________________ ________________________ ____________ 

_______________ ______________________ ________________________ ____________ 

(riservato ai candidati in possesso di titolo di studio conseguito all’estero) 

Data 
conseguimento 

Università e Stato 
Nome del corso di laurea e 

tipologia 
Votazione 

_______________ ______________________ ________________________ ____________ 

_______________ ______________________ ________________________ ____________ 
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Il sottoscritto, in caso di equipollenza del titolo di studio posseduto a quelli elencati nell’Avviso, specifica gli estremi del 
provvedimento di equipollenza, ovvero gli estremi del provvedimento di equipollenza/equivalenza del titolo di studio 
conseguito all'estero. 

2. Esperienza professionale di durata non inferiore a 6 mesi in attività di consulenza e 
collaborazione, tirocini formativi e stage (tra i quali la pratica forense presso l’Avvocatura dello Stato, 
il tirocinio professionale presso gli Uffici Giudiziari ex art. 73 del d.l. n. 69/2013, convertito dalla legge 
n. 98/2013 e il Servizio civile universale) con Pubbliche Amministrazioni, Enti pubblici italiani, 
Istituzioni e Organizzazioni internazionali in ordine all’applicazione della legge n. 91/1992 “Nuove 
norme sulla cittadinanza”: 
 

Durata: 
Inizio (gg/mm/aaaa) 
Fine (gg/mm/aaaa) 

Tipologia di esperienza 
Pubblica 

Amministrazione, 
Organo / Ente 

Principali attività 
svolte 

__________________ ____________________ ___________________ _________________ 

__________________ ____________________ ___________________ _________________ 

__________________ ____________________ ___________________ _________________ 

__________________ ____________________ ___________________ _________________ 

__________________ ____________________ ___________________ _________________ 

__________________ ____________________ ___________________ _________________ 

__________________ ____________________ ___________________ _________________ 

__________________ ____________________ ___________________ _________________ 
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3. Esperienza professionale riconosciuta di durata pari ad almeno 6 mesi in attività di consulenza e 
collaborazione, tirocini formativi e stage (tra i quali la pratica forense presso l’Avvocatura dello Stato, 
il tirocinio professionale presso gli Uffici Giudiziari ex art. 73 del d.l. n. 69/2013, convertito dalla legge 
n. 98/2013 e il Servizio civile universale) con Pubbliche Amministrazioni ed Enti pubblici italiani, 
Istituzioni e Organizzazioni internazionali svolta in materie differenti rispetto a quella di cui al punto 2: 
 

Durata: 
Inizio (gg/mm/aaaa) 
Fine (gg/mm/aaaa) 

Tipologia di esperienza 
Pubblica 

Amministrazione, 
Organo / Ente 

Principali attività 
svolte  

__________________ ____________________ ___________________ _________________ 

__________________ ____________________ ___________________ _________________ 

__________________ ____________________ ___________________ _________________ 

__________________ ____________________ ___________________ _________________ 

__________________ ____________________ ___________________ _________________ 

__________________ ____________________ ___________________ _________________ 

__________________ ____________________ ___________________ _________________ 

__________________ ____________________ ___________________ _________________ 

__________________ ____________________ ___________________ _________________ 
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Il sottoscritto trasmette la documentazione idonea a comprovare l’attività prestata, come indicata negli 
allegati. 
 
Allega, altresì, copia fotostatica di valido documento di riconoscimento (se il presente atto è 
sottoscritto solo con firma autografa). 
 
Autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento generale sulla protezione dei dati 
(UE) 2016/679 e del codice di cui al decreto legislativo 30 giugno 2003 n.196. 
 
 
Luogo e data Firma digitale 

  o 

  firma autografa (leggibile) 

 

  _________________________ 

 

 

 

Allegati: 

 

1) ___________________ 

 

2) ___________________ 

 

3) ___________________ 

 

4) ___________________ 

 

5) ___________________ 
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