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All. 1 – Oggetto: Domanda di partecipazione alla selezione ESPERTO INTERNO COLLAUDATORE    
Progetto Codice 10.8.6A-FESRPON-CA-2020-109 - “Insieme a distanza”
Il/la Sottoscritto/a_________________________________________________________________________
nato/a___________________ il_____________, residente a ______________________________________,
CAP___________Via_____________________________________tel._____________________________;
e-mail ____________________________________Codice fiscale___________________________________
Partita Iva_______________________________________
dichiara ai sensi del D.P.R. 445/00 di aver preso visione del bando pubblico per la selezione di ESPERTO  Collaudatore  - Progetto  Codice 10.8.6A-FESRPON-CA-2020-109     dal titolo  “Insieme a distanza”  e di accettarne incondizionatamente i contenuti ;
Chiede di essere ammesso alla selezione e dichiara di:
1. essere a conoscenza  delle attività da realizzare e di avere competenze  nella realizzazione dei compiti previsti dall’avviso ;
1. avere competenze e/o esperienze  idonee per svolgere l’incarico richiesto  allegando  alla presente  idonee certificazioni/attestazioni  valide a dimostrare  il prerequisito di ammissione alla valutazione 
Allega: 
a. curriculum in formato europeo  con espressa dichiarazione di veridicità debitamente sottoscritto;
b. copia documento di riconoscimento in corso di validità  debitamente sottoscritto;
c. dichiarazione  ai sensi del D.P.R. 445/00  relativa alla mancanza di cause di incompatibilità a ricoprire il ruolo di collaudatore ( precisando che tale dichiarazione sarà riconfermata in sede di collaudo); 
d. altra documentazione  ritenuta idonea alla valutazione  di seguito riportata :
_________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________  
__________________________________________________________________________________
Si autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs 196/2003 e s.m.i.
Data, ____________________________                                                                 Firma
______________________________________

