Allegato “A”

Spett. le  AUTORITÀ DI BACINO  

Nord Occidentale della Campania
Centro Direzionale Is.E/3

Napoli 80143

Oggetto: Domanda d’iscrizione nell’elenco di soggetti esperti – Short List per il profilo professionale ………………….. dell’AUTORITÀ DI BACINO NORD OCCIDENTALE della CAMPANIA
Il/La sottoscritto/a 

(Cognome)__________________________(Nome)_____________________

Nato/a a _____________________________ (Prov.) _____il _____________

Residente in via/piazza ______________________________n. _________ C.A.P. __________ Città __________________________ (Prov.) _________

C.F. ______________________________ Num. Tel.____________________

Fax _____________________E – mail _______________________________

CHIEDE
di essere inserito nell’elenco degli esperti – Short List – istituita dall’AUTORITÀ DI BACINO NORD OCCIDENTALE della CAMPANIA di cui all’Avviso pubblicato sul B.U.R.C. n. __________del _____________ per il: 

1) Profilo……………………………….
Il/La sottoscritto/a, consapevole che – ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 – le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso d’atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali, dichiara che le informazioni rese nel curriculum vitae rispondono a verità.

Il/La sottoscritto/a, in merito al trattamento dei dati personali, esprime il consenso al trattamento degli stessi per le finalità di cui in oggetto nel rispetto del D.Lgs. n. 196/2003.

Allegati:

1) Curriculum vitae et studiorum debitamente sottoscritto in ogni pagina e composto da n. ____ pagine;

2) Fotocopia fronte – retro di un documento d’identità debitamente firmata.
Il recapito presso cui si desidera ricevere comunicazioni è il seguente:

____________________________________________________________________________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a accetta ad ogni effetto di legge le condizioni indicate nell’avviso pubblicato sul B.U.R.C. n. ________________ del _______________.
Luogo e data_________________         Firma _________________________

