ALLEGATO 1
Spett.le Regione Campania
A.G.C. Trasporti e Viabilita
Centro Direzionale Isola C3
80143 - Napoli

II/La sottoscritto/a ........cccovvevveeveen... nato/a.......ooevevveennnn. Provincia ................. il

Residente in ......coocvvvvvnnnn.. Provincia di .................. Vid o n.

.......... C.AP Tel oo SESS0. e C.F
CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione di esperti esterni per I’assistenza specialistica alle attivita
connesse all’attuazione del Programma Generale degli Interventi Infrastrutturali nel settore dei trasporti,
dichiarando di voler partecipare alla selezione per 1’assegnazione dell’incarico per il seguente
Profilo: ..o

[1/La sottoscritto/a dichiara:

a) di essere cittadino/a
- italiano/a
- di altro Stato

b) dinon essere interdetto/a dai pubblici uffici in base a sentenze passate in giudicato;

¢) di non essere dispensato/a o di non essere decaduto/a dalla pubblica amministrazione in base a
scarso rendimento o per aver conseguito I’impiego mediante la produzione di documenti falsi o
viziati da invalidita insanabile;

d) di allegare alla presente il curriculum professionale reso ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del
D.P.R. 445/00 e la fotocopia di documento di identita valido ai sensi di legge;

e) di aver assolto gli obblighi relativi al servizio militare (o di essere stato dispensato o riformato

0] SRS ).

Il/La sottoscritto/a, in merito al trattamento dei dati personali, esprime il consenso al trattamento
degli stessi nel rispetto delle finalita e modalita di cui alla Legge n. 675/1996 e s.m.i..

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/00 nel
caso di dichiarazioni mendaci, falsita negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non
piu rispondenti a verita, dichiara sotto la propria responsabilita che quanto riportato nella presente
domanda e nel curriculum risponde a verita.

Recapito presso il quale si desidera avere le comunicazioni relative alla selezione:

Cognome ..........coeeviiiiinnnn. Nome ....coovvvvviviiiiiinanne.. Via oo n.
............. Comune ...........................Provincia .................... CAP. ......cccccennnn... Tel
......................... Fax .ooooveeeiiiviiiiieeeee. Tell Mobile. oo E-
mail..............o



