
 ISTANZA DI CANDIDATURA 
"Summer linguistic school” 2026 

 

 

All’Associazione CIDMA  

Via G. Valenti n. 7, 90034 – Corleone 

 

Il/La sottoscritto/a           

Nato/a a    il      

Codice Fiscale       

Cittadinanza         

Residente a  in Via/C.da  n.     

Numero di tel.   Indirizzo e-mail       

Con riferimento all’avviso pubblico ll/La sottoscritto/a chiede di essere ammesso/a per il reclutamento di 10 

giovani studenti per partecipare alla IV edizione della "Summer linguistic school”che avrà luogo dal 01/07/2026 al 

31/07/2026 presso i locali del CIDMA. 

 

Consapevole delle conseguenze penali derivanti da dichiarazioni mendaci, formazione ed uso di atti 

falsi, ai sensi del DPR 28/12/2000, n. 445 

DICHIARA 

 
- Di possedere la cittadinanza italiana / comunitaria o di uno Stato non comunitario in possesso di 

permesso di soggiorno valido; 

- di essere studente presso: _________________________________________________________ 

- di essere lavoratore autonomo/dipendete presso:______________________________________ 

- Di essere / non essere parente o affine entro il 4° grado di condannati per reati di mafia 

 

Con la sottoscrizione del presente i autorizza al trattamento dei dati personali per le finalità e con le 

modalità di cui al Dlgs 30 Giugno 2003, n. 196 e successive modificazioni e integrazioni. 

Si allega: 

- Fotocopia fronte e retro di un documento d’identificazione in corso di validità; 

 

Distinti saluti 

Corleone lì   Firma    
 
 
 
 
 



 
MODULO DI AUTORIZZAZIONE 
Partecipazione di Minorenne  

 

Il/La sottoscritto/a:  _________________________________________________ _ 

nato/a a____________________________________ prov.  _______  il_____/____/________    
 

Codice Fiscale       

in qualità di ☐ Padre ☐ Madre ☐ Tutore legale 

del/la minore 

Cognome e Nome:    
 

nato/a a  il  /  /    
 

 

Autorizza 

la partecipazione del/la proprio/a figlio/a, alla IV edizione della "Summer linguistic school”, organizzato dall’ 

Associazione CIDMA ". 

• Il/La sotoscrito/a autorizza il tratamento dei da� personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 

(GDPR) esclusivamente per finalità connesse all'organizzazione dell'a�vità forma�va. 

 

 
Luogo:    

 

Data:  /  /    
 

 

Firma del Genitore / Tutore:    

 


