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                                               Comune di Trieste 

         Area Educazione Università e Ricerca  
                                                                              Servizi Integrati per l’Infanzia i Giovani e la Famiglia 
                                                                              Via del Teatro Romano 7 /a   

         34123 Trieste 
 

ALLEGATO 1 
                                                                                                        

 
DICHIARAZIONE DI POSSESSO 
DEI REQUISITI SOGGETTIVI 

 
 

CONCESSIONE ED EROGAZIONE DI CONTRIBUTI PER IL SOSTEGNO 
ALLO SVILUPPO DEL BANDO “GIVE A HAND” 

(Bando approvato con determinazione n° 997 DD. 29/03/2011) 
 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto notorio del richiedente da rilasciarsi in 
presenza del funzionario addetto a ricevere l’istanza, ovvero, se inviata per posta elettronica 
certificata, con allegata fotocopia di valido documento di riconoscimento (artt 46 e 47 DPR 

del 28.12.200) 
 
 

Sez. A 
 
Il sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………… 
                                     (Cognome)                                                                        (Nome) 
 
nato a ………………..……………………………….provincia di…………….il ……………………….…. 
 
residente a ………………………………………………….. via …………………………………………… 
 
provincia…...…………CAP…………. 
 
domiciliato a ……………………………………………………..via …………………………………...…… 
  
provincia…...…………CAP…………. 
 
numero telefonico………………………………………………………………………………….………… 
 
indirizzo mail ……………………………………………………………………………………………… 
 

 
 

 
Sez B 
 
Il sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………… 
                                          (Cognome)                                                                (Nome) 
 
nato a ………………..……………………provincia di…………………………………il …………………. 
 
residente a ……………………………………………………. via …………………………….…………… 
 
provincia…...…………CAP…………. 
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domiciliato a …………………………………………………….via…….……………………………...……  
 
provincia…...…………CAP…………. 
 
numero di telefono…………………………..……………………………………………………………… 
 
  
indirizzo mail …………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
In qualità di                                         Legale rappresentante Associazione 

    Legale rappresentante Team di progetto 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
Consapevole delle responsabilità penali cui va incontro nel caso di dichiarazioni false o mendaci nonché nel 
caso di falsità in atti o di uso di atti falsi, come previsto dall’art.76 del D.P.R n.445 del 28.12.2000 
 

DICHIARA 
 

di essere in possesso dei seguenti requisiti soggettivi, previsti dall’art.4, comma 1, del Bando “GIVE A 
HAND” 
 

 età, alla data di presentazione della domanda, compresa tra 18 ed i 25 anni; 
      iscrizione negli speciali elenchi di cui all’art 8 della legge 14 marzo 1999, n. 68  (Norme    per il 

diritto al lavoro disabili); 
cittadinanza italiana, di stati membri dell’UE o extracomunitaria in regola con le disposizioni di cui 
alla vigente normativa in  materia , nonché domiciliato presso il Comune di Trieste; 
 assenza di protesti per assegni o cambiali negli ultimi cinque anni; 
 assenza di condanne penali, anche se non passate in giudicato,per delitti dolosi,  sempre che non 
sia intervenuta la riabilitazione; 
 assenza di provvedimenti di interdizione o inabilitazione. 

 
 
 
 
 
Luogo e data ……………………….                                        Firma ……………………………… 
 
 
 
 
 
L’inserimento di tutti i dati richiesti è obbligatorio ai fini dell’ammissibilità della domanda. 


