AVVISO PUBBLICO PER LA FORMAZIONE DI ELENCHI DI EBERTI PER
L’AFFIDAMENTO DI INCARICHI DI STUDIO, RICERCA, CONIJLENZA E
COLLABORAZIONE

Domanda di inserimento in elenco

In riferimento all'avviso pubblico per la formazione di elenchi di esperti per I'affidamento di incarichi di
studio, ricerca, consulenza e collaborazione,

il sottoscritto
CHIEDE

di essere inserito nel suddetto Elenco di Professionisti ed a tale scopo, consapevole della responsabilita
penale cui pud andare incontro nel caso di dichiarazioni mendaci o contenenti dati non corrispondenti a
verita, ai sensi degli artt. 46, 47 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 cosi come modificato dall'art. 15 della Legge n.
289/2002,

DICHIARA

- che i propri dati identificativi sono i seguenti:

Cognome e nome:
Codice Fiscale:
Indirizzo:
Comune di nascita: Provincia:
Data di nascita:

Titolo di Studio:

Telefono:

Indirizzo e-mail:

(da compilare nel caso ricorra la fattispecie)

Iscritto all'Ordine / Collegio / Albo (specificare quale):
Provincia di:

N. e data iscrizione:

Partita I.V.A.:

Studio Professionale (denominazione):
Con sede in (citta e CAP):
Indirizzo (via e n.civ.):
Telefono:
Indirizzo pec:

-- che l'iscrizione € richiesta negli elenchi che riguardano le seguenti materie :
(crocettare la voce che interessa)

O 1. Stima dei danni causati da fauna selvatica alle colture e agli allevamenti agrari;

O 2. Ricerca, studio, consulenza, assistenza tecnica e controlli in materia dia agro ambiente e
biodiversita;

O 3. Educazione agro ambientale e turismo rurale;

O 4. Promozione, marketing, comunicazione multimediale, grafica, pubblicazioni nel settore agricolo,
agro ambientale e agroalimentare;

O 5. Supporto informatico e cartografico (GIS) nel settore agricolo, agro ambientale e agroalimentare.

O 6. Assistenza giuridico economica nel settore agricolo, agro ambientale e agroalimentare.

ALLEGA
1. curriculum professionale in formato europeo debitamente sottoscritto.

2. dichiarazione relativa ai motivi di esclusione (art. 80 dlgs 50 del 2016)
3. fotocopia di un documento di identita nel caso i documenti non fossero firmati digitalmente



In relazione alla presente richiesta il sottoscritto , sotto la propria responsabilita e nella piena consapevolezza
delle conseguenze sul piano penale in caso di dichiarazione falsa, dichiara :

che i dati e le informazioni forniti rispondono in tutto al vero;
+ che non sussistono provvedimenti disciplinari che inibiscono I'esercizio dell’attivita professionale;
« di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilita di cui alla Legge n. 724/94, art. 25;

e di impegnarsi a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione relativa alle condizioni di cui sopra
nonché ai dati ed informazioni inseriti nella presente richiesta;

« Di autorizzare il trattamento dei dati personali per le finalita e nei modi indicati nell’avviso.

Luogo e Data

Firma



