
 

MODELLO 2 - CONOSCENZA LINGUA 

 
esente bollo, ex art. 37 del D.P.R. 445/2000 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE/ATTO DI  NOTORIETA’  

RILASCIATA AI SENSI DEGLI ARTT . 46 E 47 DEL D.P.R. 445/2000  PER AFFIDAMENTO PER SERVIZI E FORNITURE AI SENSI DEL D.LGS. 
18.04.2016 N. 50 DI IMPORTO INFERIORE ALLE SOGLIE DI CUI ALL 'ARTICOLO 35 

 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________ nato/a il __________________, 

a ___________________________________, residente in _______________________________________, 

via _____________________, n. _____, in qualità di rappresentante legale/socio/direttore tecnico con 

riferimento alla gara per la realizzazione dell’AlpSib talk relativa al Progetto ”AlpSib” individuato con codice 

ASP397 nell'ambito del Programma Spazio Alpino dell'Obiettivo Cooperazione Territoriale Europea, 

cofinanziato dal Fondo Europeo per lo Sviluppo Regionale (FESR) (e/o  ENI o IPA), il cui Beneficiario è 

individuato in Comune di Pordenone, consapevole della responsabilità cui può andare incontro in caso di 

dichiarazioni mendaci o esibizione di atto falso o contenente dati non rispondenti a verità, di cui all'art. 76 

del D.P.R. 445 del 28/12/2000, 

DICHIARA 

di essere in possesso dei requisiti di conoscenza della lingua inglese adottata dal Programma Spazio Alpino 

quale lingua di lavoro. La conoscenza della lingua è indispensabile per svolgere il lavoro tecnico e 

amministrativo di comprensione, di lettura e di redazione nella lingua adottata dal programma. 

Tale dichiarazione viene resa seguendo il quadro europeo comune di riferimento per le lingue (vedasi la 

scheda di autovalutazione), ed in particolare dichiarando il livello posseduto utilizzando lo schema 

standard. 

Lingue Comprensione Parlato Scritto 

 Ascolto Lettura Interazione Produzione orale  

INGLESE      

 

 

Luogo ……………..…….. Data …………….   

          In fede 

               ………………………… 

Allegati: 

• Si allega, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000 copia fotostatica non autenticata di un documento 

di identità del/dei sottoscrittore/i in corso di validità; 
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