
COMITATO DI GEMELLAGGIO 

MODULO PRESENTAZIONE DOMANDA  

Il sottoscritto_______________________________________nato a________________________________ 

Il_________________________C.F. ________________________________, residente a________________ 

Prov._____________CAP_____________Via_______________________________________nr.__________ 

Tel.______________________________________, cell.__________________________________________,  

e-mail__________________________________________________________________________________ 

 

COMUNICA 

La propria disponibilità ad essere parte attiva per attività connesse con il Gemellaggio e ad essere designato 

quale componente del Comitato di gemellaggio del Comune di Martinengo. 

A tal fine dichiara: 

1. Di possedere il seguente titolo di studio 

• _____________________________________________________________________ 

 

2. Di possedere un’adeguata conoscenza delle seguenti lingue straniere: 

• _____________________________________________________________________ 

• _____________________________________________________________________ 

 

3. Di aver avuto le seguenti esperienze scolastiche all’estero 

• _____________________________________________________________________ 

• _____________________________________________________________________ 

 

4. Di aver avuto le seguenti esperienze lavorative  all’estero: 

• _____________________________________________________________________ 

• _____________________________________________________________________ 

Allega il proprio curriculum vitae 

Si rende noto che ai sensi del D.Lgs n. 196 del 30/06/2003, codice in materia di protezione dei dati personali, le 

informazioni da Lei fornite sono raccolte e trattate per le sole finalità del suddetto servizio. 

 

Data         In fede 

______________________________     ____________________________ 


