
 

FORMAT PER LA CANDIDATURA AL CORSO ASA - 2024 

 
Io sottoscritto/a ________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________ il ________________ e residente a 

__________________________ in via ____________________________________, 

codice fiscale __________________________ manifesto il mio interesse a sottopormi alla 

selezione per frequentare il Corso ASA - 2024. 

Tel _______________________    Email _____________________________________ 

 
Dichiaro: 
     di avere il seguente titolo di studio ________________________________________ 

     conseguito il ___________________ presso ________________________________ 
 
     di avere un’adeguata conoscenza della lingua Italiana. 
 
 
In caso di titolo di studio conseguito all’estero: 
 

 Istruzione superiore o laurea: attestato di comparabilità da acquisire tramite il 
portale CIMEA oppure dichiarazione di valore da acquisire recandosi di persona 
o delegando qualcuno all'Ambasciata o Consolato italiano nel Paese d'origine 

 Istruzione media: dichiarazione di valore da acquisire recandosi di persona o 
delegando qualcuno all'Ambasciata o Consolato italiano nel Paese d'origine 

 

E’ necessario possedere diploma e pagella in formato originale + traduzione in italiano 
di entrambi. Alcuni Paesi richiedono anche la postilla: è utile consultare i siti ufficiali 
dell'ambasciata italiana nei vari Paesi.  
 

 Livello B1 lingua Italiana /Quadro Comune Europeo di Riferimento): nel caso 
non se ne sia in possesso l'Ente di Formazione lo verificherà prima dell'inizio 
del corso di formazione 

 SPID e App FirmaLom 

 

Allego alla presente il mio CV in formato europeo e autorizzo gli organizzatori al trattamento dei miei 

dati personali presenti in questa manifestazione di interesse e nel CV ai sensi dell’art. 13 del Decreto 

Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell’art. 13 

del GDPR (Regolamento UE 2016/679). 

 

 

Data _________________   Firma___________________________ 


