[1/1a sottoscritto/a

ALLEGATO A
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

(da compilare in carta semplice)

nato/a a Prov. ( ) il codice fiscale
residente in Prov. ( ) Via/Piazza
n. CAP

indirizzo di posta elettronica ordinaria

Titolo di Studio

Lingue

Competenze informatiche possedute

straniere conosciute

in riferimento all’Avviso Pubblico per la selezione di Esperti in psicologia dell’emergenza e
supporto psico-sociale post-traumatico per lo svolgimento di attivita di formazione.

CHIEDE

di essere iscritto nel suddetto Elenco di Esperti.

A tal fine, ai sensi degli artt. 46,47 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i.

a)

b)

d)

DICHIARA

di non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione previste dall'articolo 11 del D.Lgs. 24
luglio 1992 n° 358;

che i dati riportati nella presente Domanda di Partecipazione e relativi allegati sono veritieri;

di essere consapevole che, in caso di dichiarazioni mendaci, sara punito ai sensi del Codice
Penale come previsto dall’art. 76 del sopra citato DPR 445/2000 e che, qualora dal controllo
effettuato emerga la non veridicita del contenuto di alcune delle dichiarazioni rese, decadra dai
benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione
non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000);

di aver preso visione integrale del presente Avviso e di accettare senza riserva alcuna tutte le
condizioni contenute nello stesso.



Si allegano alla presente Domanda:
- Curriculum vitae in formato europeo;

- Copia digitale di un documento d’identita in corso di validita, ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28
dicembre 2000.

Luogo e data Firma

Autorizzo il trattamento dei dati personali qui contenuti ai sensi del Regolamento U.E. n. 679/2016

Luogo e data Firma



