REGIONE CAMPANIA
STAPAL di _____________

MODELLO DI DOMANDA PER L’ISCRIZIONE ALL’ELENCO DI FIGURE PROFESSIONALI IN MATERIA DI EDUCAZIONE ALIMENTARE


Il sottoscritto________________________________ nato a _________________________  Provincia ________ il ____________C.F. _______________________________ eventuale P.IVA ___________________________, residente in __________________________________________ CAP_________ Provincia ______ Via ____________________________________ Tel. _______________ Fax _______________, e-mail_________________________ 

in possesso del seguente titolo di studio _________________________________________

Chiede

l’iscrizione all’Elenco Ufficiale di figure professionali in materia di educazione alimentare. 

Dichiara

consapevole delle responsabilità penali previste dall'art. 26 della legge n° 15 del 04/10/68, cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci ed ai sensi di quanto previsto dal D.P.R. n° 445 del 28/12/2000 - artt. n. 46 e 47, sotto la propria personale responsabilità:

· di godere dei diritti politici;

· di non aver riportato condanne, con sentenza passata in giudicato, per qualsiasi reato che incide sulla moralità professionale;

· di non trovarsi nelle condizioni di incapacità di contrattare con la Pubblica Amministrazione; 

· di impegnarsi, pena la non iscrizione, ad inviare alla regione Campania, se richiesto, la necessaria documentazione a prova delle dichiarazioni fornite;

- di aver letto l’Avviso Pubblico per la costituzione di Elenchi Ufficiali di figure professionali esperte in materia di Educazione Alimentare e di accettarne il contenuto;

-  che i dati riportati nella presente domanda e nella documentazione allegata corrispondono al vero.

Allega

a) curriculum vitae et studiorum;

b) copia di un documento riconoscimento in corso di validità, per l’autocertificazione di quanto riportato nella presente domanda e nei documenti allegati.

Recapito per eventuali comunicazioni d’Ufficio:

indirizzo___________________________________________________________

Tel. ______________  Fax _______________  e-mail  ______________________

Data ___________






       Firma

____________________________

___

I dati di cui al presente documento e ai relativi allegati, verranno trattati dalla Regione Campania ai fini e nell’ambito dell’istituzione dell’Elenco Ufficiale di figure professionali esperte in materia di Educazione Alimentare. 
CONSENSO

Il sottoscritto dichiara di essere informato sull'uso dei dati sopra descritti e manifesta il proprio consenso al trattamento ed alla comunicazione dei dati personali, nei termini indicati, ai sensi del Decreto Legislativo n. 196 del 30/06/03. 

	Data

_____________
	firma per accettazione specifica dell’uso dei dati personali (D.Lgs. 196/03)

__________________________________________________


