
 

Allegato n. 1 

 

GIUNTA REGIONALE  

      CALABRIA 

 

 

 

 MODULO DI DOMANDA PER LA PARTECIPAZIONE Al CORSO DI 

 

- CULTURA E TRADIZIONI DELLA CALABRIA – 

    UNIVERSITÀ PER STRANIERI DANTE  ALIGHIERI         

REGGIO CALABRIA 

 

 

                                                                                Al Sig. Consultore___________ ____________ 

della Consulta Regionale dei Calabresi all'Estero 

Nazione___________________________________ 

                                    Area geografica___________________________ _ 

                                                        e-mail ____________________________________                                                                   
   

 

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali per le dichiarazioni 

mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai sensi dell’art. 76 del citato D.P.R. 445/00, sotto la propria responsabilità 

dichiara quanto segue: 
 
 

 

Il/la sottoscritt_   __________________________________________________________________________________ 

Nome e cognome (come da passaporto e/o documento di identità) 

   

Nazionalità     ___________________________________________________________________________________ 

 

nat _ a _________________________________________________ il _______________________________________ 

 

residente a ________________________________________ Stato  _________________________________________ 

 

via ______________________________________________ n. _______ tel. __________________________________ 

 

fax_______________________e-mail (obbligatorio)_______________________________________________________ 

 

 

chiede di partecipare al Corso di  Cultura e Tradizioni della Calabria 

 presso l’Università per Stranieri di Reggio Calabria                                                                                             ୦                       

 presso l'Università della Calabria di Cosenza                                                                                                        ୦ 

 

 

 

 

 

 

 
Dichiara ai fini dell’ammissione (la compilazione dei seguenti campi è obbligatoria): 



 

1. di avere origini calabresi poiché l’antenato Sig./Sig.ra…………………..……….è originario del Comune di 

_______________________(come da certificato o da autocertificazione allegata) 

 

2. di avere un’età compresa tra i 18 anni compiuti entro il giorno di inizio del corso ed i 35 anni compiuti alla data di 

presentazione della domanda 

3. di avere una conoscenza della lingua italiana di livello:      

| _ | elementare (A1 / A2)         | _ | intermedio (B1 / B2)           | _ | avanzato (C1 / C2) 

che verrà accertato dall’Università al momento della selezione.  

 

4. Di risiedere stabilmente all’estero 

 

5. di non aver già frequentato due corsi di lingua e cultura italiana promossi dalla Regione Calabria. 
 
 

 

 

 

Allega alla domanda  i seguenti documenti obbligatori generali: 

- fotocopia non autenticata del documento d’identità in corso di validità 

- copia del documento che comprova l'origine calabrese (certificato di nascita o di matrimonio o di 

battesimo relativo all’antenato calabrese) e indicazioni sul rapporto di parentela con l'interessato) 

o corrispondente autocertificazione 

- lettera di motivazione per la partecipazione al corso redatta in italiano   

- certificato che attesta la conoscenza della lingua italiana (se disponibile) 

- curriculum  vitae  

- Dichiarazione di impegno (come da modello allegato) 

 

 

L’interessato su eventuale richiesta degli Uffici della Regione Calabria, dovrà produrre documentazione integrativa 

comprovante la veridicità delle dichiarazioni entro il termine che gli verrà comunicato. Nel caso in cui emergano 

difformità rispetto a quanto dichiarato si provvederà all’esclusione dalla partecipazione al corso. 

 

 
                                                                                                    ________________________________________      

                                                                                                              (Firma leggibile del richiedente) 

 

Data _________________________ 
  

 

 

 

 

 

 

 
Informativa ai sensi e per gli effetti dell’art 13 del “Codice in materia di protezione dei dati personali”. 

I dati personali forniti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale viene presentata la presente 

domanda e non saranno comunicati né saranno oggetto di diffusione se non in forma anonima ed aggregata.  

Responsabile regionale del trattamento dei dati: Dirigente Responsabile del Servizio U.R.P., Persone giuridiche, Albo Associazioni, Emigrazione  

della Direzione Generale della Presidenza della Regione Calabria.   

Responsabile esterno del trattamento: Università …........................................................................... .  

 

 

 

 

 

 

 

 



Spazio riservato al Consultore.......................................di.....................… 

 

area geografica................................... 

 

 
Il Consultore.........................di............................, area geografica............................ si impegna a trasmettere con modalità 

digitale la presente domanda alla Regione Calabria, ai sensi della convenzione stipulata tra la Regione Calabria e 

l'Università  …......................................................in data ….............. 

 

Risultato istruttoria:    

Candidato.............................................                   O  positiva                                       O  negativa 

 

 

 

                                                                                                        Il Consultore 

                                                                                 ………………………………………… 

 

Data…………………………… 

 

 

 

 

 

 
Adempimenti  

 

I Consultori provvederanno a raccogliere le domande ed a inviarle entro il 14 settembre 2018 a pena di esclusione.  

all'Università prescelta ed all'Emigrazione del Settore AA.GG. del Dipartimento Presidenza della Regione Calabria, in 

formato pdf, a mezzo di posta elettronica ai seguenti indirizzi: 

ufficioemigrazione@regione.calabria.it, info@unistrada.it (Università Dante Alighieri), direttore.lise@unical.it  

(Università della Calabria),  inoltrandone copia alla Dirigente del Settore  gina.aquino@regione.calabria.it,  

I Consultori che intendono candidare più di un giovane sono tenuti a valutare il curriculum vitae e la lettera di 

motivazione e ad inserire nella domanda una dicitura di priorità ( candidato n.1, n.2, n.3, etc.), anche a mezzo di lettera 

separata. Devono essere allegati alla domanda tutti i documenti previsti dal presente modulo. Non saranno ritenute 

ammissibili le domande incomplete o pervenute dopo la data prevista. Anche per eventuali sostituzioni, saranno prese in 

considerazione solo domande pervenute entro i termini.  

Il candidato ha l’obbligo di informarsi del buon esito della ricezione della domanda. 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Allegato n. 2 
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Dichiarazione di impegno  

 

 

Il/la sottoscritt_………………………………………………………………………………. 

 

Ai fini dell’ammissione al corso _______________________________ ed alle attività previste si impegna a: 

 

 rispettare il programma delle attività secondo il calendario proposto 

dall’Università …..........................................................................................................................................

........................; 

 

 garantire la frequenza assidua a tutte le attività didattiche e formative; 

 

 essere disponibile una volta terminata l’esperienza a fornire informazioni e valutazioni sull’andamento 

della stessa al Consultore di riferimento, alla Regione Calabria e 

all’Università……………………….…................................, per le parti di competenza; 

 

 essere disponibile a collaborare con le Associazioni di calabresi presenti nello Stato di residenza per 

partecipare ad attività socio-culturali e con il Consultore di riferimento per sviluppare attività socio-

culturali e/o di promozione della Calabria. 

 

 

                                                                           Firma (leggibile)……………………………………………. 

 

 

 

 

data …………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


