
 

 

 

 

FAC-SIMILE DI DOMANDA 

Istituto Italiano di Cultura 
710 Sansome Street 
San Francisco, CA 94111 

 
 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________ con codice fiscale n. ___________________________ 

Nato/a ___________________  il________________________  residente a __________________________ 

Tel.____________ indirizzo email _________________, invia la presente domanda ai fine della sua 

Valutazione.  

 

 

All'uopo dichiara quanto segue: 

 
1) di  conoscere  ottimamente   la  lingua  italiana  e  la  lingua  inglese   (livello  Cl)  e  

si  allega documentazione relativa; 

2) di essere in possesso dei seguenti titoli di studio: 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
3) di possedere le seguenti conoscenze informatiche: capacita’ avanzata di utilizzo delle 

funzioni dei principali canali social (Facebook, Twitter, Instagram etc.); 

 
4) di avere maturato esperienze nel settore (specificando le modalita’) : 

 
 
 

DATORE DI LAVORO/ 
ISTITUZIONE 

PERIODO DI SERVIZIO: 
 
DAL:                                                     AL: 

   

   

   

 

II/La sottoscritto/ a dichiara che quanto affermato nella presente domanda risponde a  

Veverita’. 
 

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di acconsentire che i dati personali forniti attraverso la 

compilazione della presente domanda siano trattati, mediante l'ausilio di strumenti manuali, 

informatici e telematici, per le finalita di gestione della selezione e conservati anche 

successivamente all'eventuale instaurazione del rapporto di collaborazione per le finalita’ inerenti 

alla gestione del rapporto medesimo (articolo 13, comma 1, del Codice e articolo 1, comma 2, del 

decreto del Ministro degli Affari Esteri 23 giugno 2004, n. 225 "Regolamento di attuazione 

dell'articolo 181, comma 1, lett. a del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, recante Codice in 

materia di protezione dei dati personali"). 

 

IIn fede 

 
( Luogo e data) ( Firma del/la proponente ) 

 
 

 



 

 

Il/La sottoscritto/a desidera che eventuali comunicazioni vengano inviate al seguente indirizzo:  

Sig./ra _________________________________  

           ___________________________________ 

          ___________________________________ 

      
 

 

 
 

 
Ovvero acconsente a che eventuali comunicazioni vengano inviate alla casel la di posta elettronica che si 

indica di seguito: 

 

 
IIndirizzo e-mail:      


