
 

 

 

 
 

 

 
FAES 

Federazione Associazioni Di Tutela Degli Emigrati Sardi   
FILEF 

Comitato Regionale Sardo  

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA  
ASSESSORATO DEL LAVORO, FORMAZIONE PROFESSIONALE, 

COOPERAZIONE  E SICUREZZA SOCIALE 
Direzione Generale 

Servizio cooperazione, sicurezza sociale, emigrazio ne e  immigrazione 

FILEF                                                                                                       
VIA DEI COLOMBI 1 
09126 - C A G  L  I  A R  I  
IT AL I A 

Domanda di partecipazione alla prima edizione della  
“ S U M M E R  S C H O O L  P E R  G I O V A N I  S A R D I  N E L  M O N D O ”  

Il/La 
sottoscritto/a 
Cognome  

                              

 
  

Nome                               

 
Nato/a  a 
 

                         il 
      

 

    
Telefono 
 

                            

Cellulare 
 

                            

E-mail 
 

                            

 

 

Telefono 
 

                            

Cellulare 
 

                            

E-mail 
 

                            

 
C H I E D E   

DI POTER ESSERE AMMESSO ALLA FREQUENZA DEL PRIMA EDIZIONE DELLA “SUMMER SCHOOL PER GIOVANI SARDI NEL MONDO” 
 

Ai sensi dell’art. 21  del D.P.R. 28 Dicembre 2000  nr. 445 
Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/00 nr. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei 
benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. del 
28/12/00 nr. 445; ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. 445/2000; sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 
Di non avere partecipato a progetti svoltisi in Sard egna da  maggio 2008 e realizzati con fondi regiona li rivolti 
all’emigrazione sarda (L.R. 7/91).  
  

FIRMA: _____________________________________DATA __ ___/____/ 2010 
(per esteso) 

Informativa ai sensi D.Lgs. 196/2003 (T.U. sulla Privacy): i dati sopra riportati sono prescritti dalla disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il 
quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo  

 

FIRMA: _____________________________________DATA __ ___/____/ 2010 
(per esteso) 

                                                                                                                                                                                                             Giorno    Mese    Anno 

 
Residente nel 
Comune di 

                         
      Prov. 

  

 Via, piazza 
  numero  

                       CAP 
     

Nazione                              

circolo di 
appartenenza 

                          
 

 
Città di                                Prov. 

  

 Via, piazza 
  numero  

                       CAP 
     


