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XLV PREMIAZIONE DELLA FEDELTA’ AL LAVORO, DEL PROGRESSO ECONOMICO 
E DEL LAVORO VERONESE NEL MONDO – ANNO 2024 

 
DOMANDA DI RICONOSCIMENTO A IMPRENDITORI, LIBERI PROFESSIONISTI E LAVORATORI 

DIPENDENTI ALL’ESTERO 
Articolo 2, comma 1, lettera e) del bando 

 

 

Il sottoscritto_____________________________________ C.F. ____________________________ 

nato a ___________________________ Stato ________________________ il ________________ 

residente in Via ______________________________________________________ n.___________ 

Città ________________________ Stato ________________________ telefono _______________ 

cell. __________________ e-mail ________________________ in qualità di (titolare, dipendente) 

_______________ dell’impresa ____________________________________________ 

con sede in Via _________________________________________________ n. _______________ 

Città _______________________________________ Stato _______________________________ 

telefono ___________ fax ____________ e-mail ________________________________________ 

che svolge l’attività di______________________________________________________________ 

 
CHIEDE 

 
l’ammissione alla lett. e) “veronesi, nati in un comune della provincia di Verona o con ascendenti 
veronesi, che si siano particolarmente distinti all’estero, come imprenditori, liberi professionisti o 
lavoratori dipendenti”, in qualità di (BARRARE LA VOCE INTERESSATA): 

 

 Imprenditore                       Libero professionista                 Lavoratore dipendente  

 

con la seguente motivazione, comprovata anche dalla documentazione allegata: ______________ 
 
 ________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

_______________, __________________                        _________________________________________ 
       luogo                        data                                                                          (firma leggibile del candidato) 

Note riservate all’Ufficio: 

Data inizio attività ____________ data cessazione ___________  



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
 E DI ATTO DI NOTORIETA’ (D.P.R. 445/2000) 

 
Il sottoscritto _______________________________ C.F. _________________________________ 

nato a ___________________________ Stato ____________________ il ____________________ 

residente in Via ________________________________________________________ n._________ 

Città _________________________________ Stato _____________________________________ 

 
(SOLO PER GLI IMPRENDITORI) in qualità di titolare/legale rappresentante dell’impresa: 

________________________________________________________________________________ 

con sede legale in Via ___________________________________________________ n._________ 

Città _________________________________ Stato _____________________________________ 

in relazione alla documentazione prescritta dal bando per la partecipazione al concorso, consapevole delle 
conseguenze penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del 
D.P.R. 28.12.2000, n. 445, sotto la propria responsabilità, 

 

D I C H I A R A  
 

1. di essere nato a                                                                (VR)    il ______________________ 

ovvero 

di avere ascendenti veronesi in quanto 

o il padre è nato a ___________________________________   (___)  il _____________________ 

o la madre è nata a  __________________________________  (___)  il ______________________ 

o il/la _______________ è nato/a a ______________________ (___) il ______________________ 

2. di essere in possesso dei diritti civili e politici o requisiti analoghi vigenti nello Stato Estero di 
provenienza; 

3. di essere in regola con gli adempimenti attinenti all’attività lavorativa svolta, prescritti dalla normativa 
vigente nello Stato Estero di provenienza; 

4. di non essere stato condannato con sentenza di condanna, divenuta definitiva, o decreto penale di 
condanna irrevocabile, per reati non colposi; 

5. di non essere sottoposto a procedure concorsuali o procedure analoghe nello Stato Estero di 
provenienza; 

6. di non aver mai ricevuto dalla Camera di Commercio, dallo Stato o da altri Enti, a qualsiasi titolo, alcun 
riconoscimento in concorsi analoghi premianti l’attività svolta; 

7. che tutto quanto presentato e sottoscritto, ai fini della partecipazione alla Premiazione della Fedeltà al 
Lavoro, del Progresso Economico e del Lavoro Veronese nel Mondo, corrisponde al vero; 

8. di aver preso visione del bando di concorso relativo alla “XLV edizione della Premiazione della Fedeltà 
al Lavoro, del Progresso Economico e del Lavoro Veronese nel Mondo, anno 2024” e delle norme ivi 
contenute, inclusa l’informativa sul trattamento dei dati personali di cui al punto 11 del bando. 

 

_______________, __________________                       _________________________________________ 
       luogo                        data                                                                 (firma leggibile del candidato) 



 

ALLEGATO ALLA CANDIDATURA DI IMPRENDITORI E LIBERI PROFESSIONISTI 

RELAZIONE DEL TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’IMPRESA 
 

 
Il sottoscritto _______________________________ C.F. _________________________________ 

nato a ____________________________  il ________________ Stato _______________________ 

residente in Via ________________________________________________________ n._________ 

Città ________________________________ Stato ______________________________________ 

in qualità di titolare/legale rappresentante dell’impresa: __________________________________ 

  
 
con sede legale in Via ___________________________________________________ n._________ 

Città ____________________________ Stato __________________________________________ 

DICHIARA QUANTO SEGUE: 
(CRONISTORIA DELL’IMPRESA O DEL LIBERO PROFESSIONISTA) 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

______________, _________________               ________________________________________ 
       luogo                        data                                                 (firma leggibile del titolare o legale rappresentante) 

 



 
ALLEGATO ALLA DOMANDA DEI LAVORATORI DIPENDENTI 

RELAZIONE DEL DATORE DI LAVORO SULL’ATTIVITA’ 
SVOLTA DAL LAVORATORE DIPENDENTE 

Il sottoscritto ___________________________________ C.F. _____________________________ 

nato a __________________________ Stato ______________________ il ___________________ 

residente in Via ______________________________________________________ n. __________ 

Città __________________________ Stato ___________________________ in qualità di (titolare, 

 legale rappresentante) _________________________ dell’impresa: _______________________ 

________________________________________________________________________________ 

con sede in Via ________________________________________________________ n. ________  

Città ____________________________________ Stato __________________________________ 

 

DICHIARA  

 
che il Signor / la Signora ___________________________________________________________ 
  
presta o ha prestato servizio in qualità di lavoratore dipendente dell’impresa sopra indicata con la  
 
mansione di _________________________________ dal ______________ al _________________  
 
e che il rapporto di lavoro ha subito le seguenti interruzioni: dal _____________ al _____________  
 
a causa di _______________________________________________________________________. 
 

Dichiara inoltre di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali di cui al punto 11 

del bando. 

____________, __________________                     ______________________________________ 
       luogo                        data                                                                   (firma leggibile del datore di lavoro) 

 
 

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA 

 

 DOCUMENTAZIONE CHE COMPROVI L’ATTIVITA’ SVOLTA E LE MOTIVAZIONI DELLA CANDIDATURA 

____________________________________________________________________________________________ 

 FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITA’ DEL CANDIDATO; 

 FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITA’ DEL DATORE DI LAVORO, QUALORA IL CANDIDATO SIA UN 

LAVORATORE DIPENDENTE. 
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