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 MODELLO A 
Richiesta di iscrizione nell’Elenco 

dei professionisti per il Festival della Biblioterapia 
 

 
 
 

COMUNE DI LAVENO MOMBELLO 
Via Roma n. 16/A 
21014 Laveno Mombello 

 

              PEC: protocollo.lavenomombello@cert.saga.it 
 
 
RICHIESTA DI ISCRIZIONE NELL’ELENCO DEI PROFESSIONISTI, INVITATI A PARTECIPARE QUALI CONSULENTI 
E COLLABORATORI OCCASIONALI, AL FESTIVAL DELLA BIBLIOTERAPIA PRESSO IL COMUNE DI LAVENO 
MOMBELLO - TRIENNIO 2025-2027 
 
 
Il/La sottoscritto/a __________________________________, C.F._______________________________  

nato/a a ____________________ il _____________ e residente a _________________________________  

in Via _________________________________________ n. _____,  

nella sua qualità di _____________________________________ tel. _________________________________  

 PEC/e-mail ____________________________________ 

C H I E D E  
 
di essere inserito nell’elenco dei professionisti, invitati a collaborare quali consulenti e collaboratori occasionali per il 
festival della biblioterapia presso il Comune di Laveno Mombello - triennio 2025-2027 e contestualmente 
 

D I C H I A R A 
 

 di essere consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazioni 
mendaci; 
 

 di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento Europeo n. 679/2016 GDPR, i dati per-
sonali raccolti sono acquisiti esclusivamente al fine della prevenzione di eventuali conflitti di interesse e sa-
ranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 
presente dichiarazione viene resa;  

 

 di autorizzare la pubblicazione della presente dichiarazione e del proprio curriculum vitae, in ottemperanza a 
quanto prescritto dall’art. 28 comma 2 del D.Lgs 36/2023.  

 
Allega alla presente curriculum vitae, debitamente sottoscritto, ai fini degli obblighi di pubblicazione, e carta d’identità 
in corso di validità. 
 
 
Luogo e data 
 
 
 
        _______________________ 
 
        (Firma autografa o digitale) 

mailto:protocollo.lavenomombello@cert.saga.it

