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PROVINCIA DI
E FERMO



 
Servizio Politiche Sociali 

Allegato A
DOMANDA DI ISCRIZIONE 
Elenco Provinciale dei Mediatori Interculturali
Il /La sottoscritto/a ______________________________      _______________________________
                                                        (Cognome)                                                             (Nome)
nato/a   il ____/____/________     a _____________________________________ Prov ( _______)
Stato ____________________________________ 
codice fiscale ____________________________________________________________________ 
telefono/cellulare _____________________________ e-mail ____________________________

CHIEDE

di essere iscritto nell’Elenco Provinciale dei Mediatori Interculturali, gestito dalla Provincia di Fermo. 

A tal fine, ai sensi degli articoli 46, 47 e 48 del D. P. R. n. 445 /2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo  76 del sopra citato D. P. R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

DICHIARA
· di risiedere in Italia dall’anno _______ in via/piazza __________________________________ n. _______ Comune ____________________________________________ Prov _________ 

       (se la residenza è diversa dal domicilio)
· di essere domiciliato/a in via/piazza _______________________________________ n. ______
Comune ______________________________________________________ Prov _________
· di avere la cittadinanza _________________________________________________________
· di possedere il seguente titolo di soggiorno  ___________________________________, emesso il ______ /______ / _______  con scadenza il ______ /______ / _______  
· di possedere un diploma di maturità quinquennale (se conseguito all’estero, specificare se asseverato nel paese di origine o in Italia) di  ______________________________________, conseguito a  _________________________________________________________________
                                                           (Città)                                              (Nazione) 
· di essere in possesso di un attestato di qualifica di II livello di Mediatore Interculturale ( codice regionale TE 10.22, a seguito di specifico corso di formazione di almeno 500 ore, previo superamento dell’esame finale) conseguito nell’anno   ___________________ presso ____________________________________________________________________________
· di possedere competenza linguistica (anche non certificata) nella lingua italiana a livello ALTE C1 parlato e B2 scritto
· di avere padronanza della/e seguente/i lingua/e veicolare/i _____________________________

come madrelingua 

· di avere padronanza della/e seguente/i lingua/e veicolare/i _____________________________
in base ai sotto individuati livelli:
	Lingua/e
	Comprensione
	Parlato
	Scritto

	
	Ascolto
	Lettura
	Interazione
	Produzione
	Produzione scritta

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Livelli: elementare, buono, eccellente 
· di non aver riportato condanne penali e non avere procedimenti penali in corso.
Il recapito presso cui dovranno essere inviate le comunicazioni è il seguente:

Cognome e Nome  ________________________________________________________________
Via/Piazza  ______________________________________________________________________

Cap _______  Comune _____________________________________________ Prov. ___________ 

Tel _________________________________ e-mail ______________________________________
Luogo e data                                                                               Firma del richiedente
Io sottoscritto/a _______________________________ , ai sensi del D. lgs n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, autorizzo il Servizio Politiche Sociali della Provincia di Fermo al trattamento dei sopra indicati dati personali, relativi all’iscrizione e tenuta dell’Elenco Provinciale dei Mediatori Interculturali.  

Luogo e data                                                                               Firma del richiedente
Si allegano alla domanda i seguenti documenti: 
· copia del documento di identità in corso di validità; 

· copia di regolare titolo di soggiorno per i cittadini stranieri;  

· curriculum professionale in formato europeo. 
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