
 
 
 

Modulo di richiesta iscrizione al Registro regionale dei mediatori culturali  
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ  
(ART. 46 e 47 - D.P.R. n. 445 del 28.12.2000) 

Regione del Veneto 
Direzione Relazioni Internazionali 
Unità Organizzativa  
Cooperazione Internazionale  
Palazzo della Regione 
Fondamenta Santa Lucia, 
Cannaregio 23 30121, Venezia 

 
 

 
 
Il/ la Sottoscritto/a (Cognome) _________________________________________________________________ 
 
(Nome) ___________________________________________________________________________________ 
 
Nato/a ______________________________________________________________ il ______/ _______/ _____ 
 
Cittadinanza _______________________________________________________________________________ 
 
Codice Fiscale______________________________________________________________________________ 
 

Se non cittadino italiano: 
 
Data arrivo in Italia:____/ _____/ _____ 
 
Titolo di soggiorno _________________________________________________________________________  
 
Rilasciato da ________________________________________ Scadenza ______________________________ 
 

 
 
 

CHIEDE 
 

di essere iscritto al Registro regionale dei mediatori culturali ai sensi della Delibera della Giunta Regionale n. _____ del 
________ 
 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali e civili, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, 

richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità 
 
 

DICHIARA: 
 
 

Marca da bollo da € 16,00 

ALLEGATO B pag. 1 di 7DGR n. 436 del 16 aprile 2024



  

1. Dati Anagrafici 
 
Residenza in Via/Piazza _____________________________________ n° _________ Comune ____________________ 
 
C.A.P.__________________ Prov. _________ Telefono __________________________________________________ 
 
Email _______________________________________ PEC _______________________________________________ 
 
 

2. Conoscenza della lingua italiana 
 
Certificazione rilasciata da __________________________________________________________________________ 
 
Livello (almeno B1): ______________ Luogo___________________________________________________________ 
 
In data___________________________________________________________________________________________ 
 
in alternativa 
 
Denominazione del titolo di studio conseguito in Italia: __________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
Rilasciato da ____________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
Luogo _________________________________________________________________________________________ 
 
In data _________________________________________________________________________________________  
 
 

3. Conoscenza della/e lingua/e e della cultura del Paese per cui si intende offrire un servizio di mediazione 
N.B. in caso di conoscenza di più lingue ricopiare i punti da 3/a a 3/c tante volte per quante sono le lingue: 

 
3/a. Paese e lingua/e di riferimento: _________________________________________________________________ 
 
3/b. Permanenza documentata per almeno due anni nel Paese di riferimento: 
 
Luogo: ________________________________________________________________________________________ 
 
Periodo di permanenza: ___________________________________________________________________________ 
 
Occupazione: ___________________________________________________________________________________ 
 
3/c. Conoscenza della lingua del Paese di riferimento 
 
Certificazione rilasciata da _________________________________________________________________________ 
 
Livello di conoscenza della lingua (almeno C1): ___________________ 
 
Certificazione rilasciata da _________________________________________________________________________ 
 
Luogo__________________________________________________________________________________________ 
 
In data______________________________________  
 

in alternativa 
 
Denominazione del titolo di studio conseguito nel Paese di riferimento: ______________________________________ 
  
___________________________________________________________________________________________ 
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Rilasciato da _________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________ 
 
Luogo  ______________________________________________________________________________________ 
 
In data______________________________________  
 
 

4. Formazione specifica 
 
Diploma di laurea attinente alla materia della mediazione culturale. Sono considerati validi, ai fini dell’iscrizione 
all’Elenco regionale, i titoli di Laurea Triennale in Mediazione Linguistica e Culturale (L-12) o equipollenti 
 
Denominazione del titolo conseguito ______________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________ 
 
Rilasciato da _________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________ 
 
Luogo / Paese ________________________________________________________________________________ 
 
In data______________________________________  
 
 

in alternativa 
 
Attestazione di partecipazione ad almeno un corso per un ammontare minimo complessivo di 300 ore dedicato alla 
formazione per la mediazione linguistico culturale accompagnato da esperienza almeno biennale comprovante il possesso 
di competenze nel campo della mediazione culturale attraverso la presentazione di contratti attestanti lo svolgimento delle 
attività: 
 
 
Denominazione del Corso n.1___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
Organizzato da _______________________________________________________________________________ 
 
Luogo / Paese ________________________________________________________________________________ 
 
In data____________________________________ Durata in termini di ore______________________________ 
 
 
Denominazione del Corso n.2___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
Organizzato da ______________________________________________________________________________ 
 
Luogo / Paese _______________________________________________________________________________ 
 
In data____________________________________ Durata in termini di ore_______________________________ 
 
 
Indicazione dell’ente istituzionale e/o organizzazione presso cui si è svolta la funzione di mediatore culturale per almeno 
due anni. Da compilare esclusivamente per chi non ha conseguito il diploma di laurea di cui sopra 
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Nominativo dell’Ente/organizzazione_____________________________________________________________ 
 
Sede svolgimento attività_______________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________ 
 
Città ________________________________________________________________________________________ 
 
Mansioni ricoperte_____________________________________________________________________________ 
 
Tipologia contrattuale______________________________________ Durata ______________________________ 
 
 

5. Esperienze professionali (almeno 400 ore di attività professionale documentata da contratti allegati)  
 
Esperienza n.1 
 
Nominativo dell’Ente/organizzazione______________________________________________________________ 
 
Sede svolgimento attività________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________ 
 
Città ________________________________________________________________________________________ 
 
Mansioni ricoperte_____________________________________________________________________________ 
 
Tipologia contrattuale________________________________________ Durata ____________________________ 
 
Esperienza n. 2 
 
Nominativo dell’Ente/organizzazione______________________________________________________________ 
 
Sede svolgimento attività________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________ 
 
Città ________________________________________________________________________________________ 
 
Mansioni ricoperte_____________________________________________________________________________ 
 
Tipologia contrattuale________________________________________ Durata ____________________________ 
 

6. Ambiti di intervento 
 
Indicare uno o più ambiti d’intervento per i quali si intende essere iscritti al Registro dei Mediatori Culturali della 
Regione del Veneto in base alle competenze ed esperienze formative e professionali maturate e documentate 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  ゴ   Settore socio-educativo e scolastico   ゴ   Settore Pubblica Sicurezza 
 
  ゴ    Settore socio-sanitario    ゴ   Settore comunicazione ed informazione 
 
  ゴ    Settore giudiziario     ゴ   Settore orientamento, inserimento     lavorativo 
 
  ゴ    Settore culturale     ゴ   Settore privato 
 
  ゴ     Settore Pubblica Amministrazione              ゴ    Altro (specificare) 
          (enti locali) 
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All’atto della presentazione del modulo di richiesta di iscrizione al Registro in oggetto, il/la  sottoscritto/a si impegna ad 
allegare copia di tutta la documentazione dichiarata in proprio possesso nel suddetto modulo, assumendosi la 
responsabilità civile e penale di quanto dichiarato ed ivi sottoscritto.  
 
In fede 
 
Data___/ ___/20__   Firma___________________________________________________________________ 
                                                         (firma per esteso e leggibile) 
 

 
Il sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente all’Unità Organizzativa Cooperazione Internazionale eventuali 
modifiche, integrazioni e/o aggiornamenti dei dati previsti per l’iscrizione al Registro stesso, nonché l’eventuale richiesta 
di cancellazione del proprio nominativo dall’elenco. 
 
In fede 
 
 
Data___/ ___/20__   Firma___________________________________________________________________ 

                                                                     (firma per esteso e leggibile) 
 

 
 
Il sottoscritto/a, ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 e ss. del Regolamento (UE) 2016/679, con la sottoscrizione del Presente 
modulo, rilascia il proprio consenso alla comunicazione ai terzi che ne facciano motivata richiesta dei propri dati personali 
secondo le modalità e nei limiti di cui all’informativa allegata. 
 
In fede 
 
 
Data___/ ___/20__   Firma___________________________________________________________________ 

                                                                     (firma per esteso e leggibile) 
 

 

Si allega: 
 
 copia di un documento di riconoscimento in corso di validità; 
 curriculum vitae; 
 copia autentica dei titoli di studio e degli attestati che dimostrino la partecipazione ed il superamento dei corsi di 

formazione e dei percorsi didattici conseguiti all’estero;  
 documentazione relativa alle esperienze formative e lavorative acquisite, ritenuta utile per comprovare l'idoneità 

dell'interessato ai fini dell'iscrizione all'elenco regionale. 
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI  PERSONALI 
(ex art. 13, Regolamento 2016/679/UE - GDPR) 

 

 

In base al Regolamento 2016/679/UE (General Data Protection Regulation – GDPR) “ogni persona ha 
diritto  alla protezione dei dati di carattere personale che la riguardano”. 
I trattamenti di dati personali sono improntati ai principi di correttezza, liceità e trasparenza, tutelando 
la riservatezza dell’interessato e i suoi diritti. 

 
 
Il  Titolare del trattamento è la Regione del Veneto / Giunta Regionale, con sede a Palazzo Balbi - Dorsoduro, 
3901, 30123 – Venezia. 

 
 
Il Delegato al trattamento dei dati che La riguardano, ai sensi della DGR n. 596 del 08.05.2018 pubblicata sul 
BUR n. 44 del 11.05.2018, è il Direttore dell’Unità Organizzativa Cooperazione Internazionale, email: 
cooperazioneinternazionale@regione.veneto.it, Pec: relazioninternazionali@regione.veneto.it. 

 
 
Il Responsabile della Protezione dei dati / Data Protection Officer ha sede a Palazzo Sceriman, Cannaregio, 
168, 30121 – Venezia. La casella mail, a cui potrà rivolgersi per le questioni relative ai trattamenti di dati che 
La riguardano, è: dpo@regione.veneto.it e relazioninternazionali@regione.veneto.it. 
 
La finalità del trattamento cui sono destinati i dati personali è l’istituzione e la gestione del Registro regionale 
dei mediatori culturali e la base giuridica del trattamento ai sensi dell’articolo 6 del Regolamento 
2016/679/UE è la Legge regionale 12 febbraio 2024, n. 3. 
 
La raccolta dei suoi dati personali viene effettuata registrando i dati da lei stesso forniti, in qualità di 
interessato per l’espletamento del procedimento relativo all’iscrizione al registro dei mediatori culturali di cui 
alla DGR ______ del _______. 
 

 
Le categorie di dati personali oggetto di trattamento sono le seguenti: dati comuni (anagrafici) ex art. 9 Reg. 
(UE) 2016/679. 
 
 
In relazione alla finalità descritta, il trattamento dei dati personali avviene mediante strumenti manuali, 
informatici e telematici con logiche strettamente correlate alla finalità sopra evidenziata e, comunque, in 
modo da garantire la sicurezza e la riservatezza degli stessi. 
I dati saranno trattati dal personale e dai collaboratori dell’U.O. Cooperazione Internazionale. 
 
 
I suddetti incaricati del trattamento registrano i dati in elenchi regionali istituiti e tenuti in conformità alla 
DGR ______ del _______.  
 
 
I citati dati personali potranno essere comunicati, anche attraverso posta elettronica, ai soggetti che 
richiedono, previa identificazione, la consultazione del Registro dei mediatori culturali attraverso istanza 
motivata di accesso al registro stesso. In quest’ultimo caso potranno essere comunicati i dati necessari 
all’individuazione del mediatore da parte del richiedente (nome e cognome, recapiti telefonici e email, lingua 
madre, lingue conosciute, qualifiche). 
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Il  periodo di conservazione, ai sensi dell’articolo 5, par. 1, lett. e) del Regolamento 2016/679/UE, è 
determinato in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa. 
 
Le competono i diritti previsti dal Regolamento 2016/679/UE e, in particolare, potrà chiedere al Sottoscritto 
l’accesso ai dati personali che La riguardano, la rettifica, l’integrazione o, ricorrendone gli estremi, la 
cancellazione o la limitazione del trattamento, ovvero opporsi al loro trattamento. 
Ha diritto di proporre reclamo, ai sensi dell’articolo 77 del Regolamento 2016/679/UE, al Garante per la 
protezione dei dati personali con sede in Piazza Venezia n. 11 - 00187 Roma, ovvero ad altra autorità europea 
di controllo competente.  
 
 
Il  conferimento dei dati è necessario per la conclusione dell’iter di iscrizione al Registro regionale dei mediatori 
culturali. Il loro mancato conferimento costituisce causa impeditiva per l’Amministrazione regionale di 
concludere l’iter         procedimentale. 
 
 

Il Dirigente Delegato 
Dott. Luigi Zanin 
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