
 
 

Al Presidente dell’Albo degli  
OPERATORI CULTURALI DIOCESANI 

Palazzo del Seminario - piazza Duomo 12 
72100 BRINDISI 

 
 
Il/La sottoscritto/a_____________________, nato/a a__________________il____________, 

residente in________________, Prov._____________in via___________________________ 

__________________________________________________, n°_____ CAP____________, 

tel.__________________, cell.__________________ e-mail___________________________ 

avendo conseguito il diploma per Operatori Culturali Diocesani in seguito alla frequenza 

del corso in______________________________________________________________ 

tenutosi a____________________ nell’anno_________ e dopo aver sostenuto l’esame finale 

con la votazione di________ 

CHIEDE  
 
di essere ammesso/a a partecipare all’esame d’accesso all’Albo degli Operatori Culturali 

Diocesani nella Categoria: 

• Tutor diocesani esperti in Beni Ecclesiastici 

• Catalogatori di I livello dei Beni Culturali Ecclesiastici   

Il/la sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità di essere a conoscenza delle sanzioni 

penali previste dall’art. 76 del DPR 28 Dicembre 2000 n° 445, per le ipotesi di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci rese in atti pubblici. 

 
_____________, lì_____________                                                              Firma del candidato 

____________________________ 

 
 

 


