
Allegato A 
 

Modello di candidatura 
 
 

All'Unione Italiana dei Ciechi e degli Ipovedenti ETS-APS 
Consiglio Regionale della Puglia 

Via G.Pellegrini,37 
70124-Bari 

 
 
Oggetto: Candidatura speaker professionista per la lettura di audiolibri di primo livello 
 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________ nato/a __________________________ il 
____ / ____ / ____ C.F.____________________________________________________________________, 
residente a _______________________________ in via __________________________________________ 
indirizzo di posta elettronica________________________________________________________________, 
PEC ____________________________________________recapito telefonico ________________________ 
 
 

D I C H I A R A 
 

di aver preso visione dell’avviso pubblico per la selezione di speaker professionisti per la lettura di audiolibri 
di primo livello, di accettarne integralmente il contenuto e di possedere tutti i requisiti previsti dall’Avviso 
Pubblico medesimo 
 

P R E S E N T A 
 

la propria candidatura in qualità di speaker professionista per la lettura di audiolibri di primo livello 
 
 
Allega alla presente 
 
- copia non autenticata di documento di riconoscimento in corso di validità; 
- curriculum vitae in formato europeo, autocertificato ai sensi degli artt. 46, 47, 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000, 
debitamente sottoscritto con firma autografa per esteso o firmato digitalmente, dal quale si evinca chiaramente 
il possesso dei requisiti prescritti dall’Avviso, e autorizzazione al trattamento dei propri dati personali secondo 
quanto stabilito dal Reg. UE 2016/679 e dal D. Lgs. n. 196/2003 ss.mm.ii. 
All'interno del CV sarà necessario fornire inoltre la descrizione dettagliata del proprio home studio o 
eventualmente il suo non possesso.   
- demo vocale in formato MP3  (max 2 minuti di registrazione) 
 
 
Data ________________________                           

                                                                                          Firma_____________________________           
                                                                                                       (per esteso) 

 
 
Si autorizza al trattamento dei propri dati personali, nell’ambito della procedura e per le finalità di cui al 
presente Avviso pubblico, nel rispetto di quanto stabilito dal Reg. UE 2016/679 e dal D. Lgs. n. 196/2003 
ss.mm.ii.  
 
 
Data ________________________                           

                                                                                           
Firma_____________________________      

                            (per esteso) 


