
 

 

 

 

 

ALLA FONDAZIONE CATERINA BRANCIFORTI 

Via della Pietà n. 4 

93013 MAZZARINO 

 

La sottoscritta …………….………………………………………………………………….. 

nata a ……..………………… il …………..….. e residente a ………………………………. 

dal ……………………, in via ……………………………………………………. n. ……… 

C H I E D E 

di partecipare al concorso pubblico per titoli relativo all’anno 2018 per il conferimento di 

………………………………………………………………………………...……………… 

Allega alla presente i seguenti documenti in carta semplice: 

a) dichiarazione attestante la residenza del Comune di ……………………………. con 

l’indicazione della relativa durata dal___________________ 
 

b) dichiarazione riguardante la composizione del nucleo familiare nell’anno 2017; 
 

c) dichiarazione resa dalla candidata maggiorenne, relativa al reddito di ciascun 

componente il nucleo familiare conseguito nell’anno 2017; 

 

d) Dichiarazione sostitutiva unica(DSU – ISEE) in corso di validità del nucleo familiare; 
 

e) copia fotostatica del documento di riconoscimento e del codice fiscale della 

concorrente; 
 

f) dichiarazione sostitutiva dell’atto notorio con firma dalla quale risulti l’iscrizione e la 

frequenza per l’anno in corso dell’Istituto presso il quale è ospitata a convitto (se 

concorre per SUSSIDI DI MANTENIMENTO IN ISTITUTI DI ASSISTENZA E DI 

ISTRUZIONE); 
 

g) dichiarazione sostitutiva dell’atto notorio con firma dalla quale risulti l’iscrizione al 

corso seguito e la frequenza della Scuola o Università dichiarate (se concorre per 

SUSSIDI DI STUDIO). 
 

Vista l’informativa sulla privacy ai sensi del D.Lgs n. 196 del 30/6/2003 e successive 

modifiche ed integrazioni (segnare con una “X”) 

           □ consente                                         □ non consente  

l’autorizzazione al trattamento dei propri dati personali.  

……..……………………….., lì …………………..…….. 
 

 

FIRMA DELLA  DICHIARANTE 
 

….…..……………………………… 

  

MODULO DI DOMANDA PER CANDIDATE MAGGIORENNI  


