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Allegato A) Fac Simile domanda di inserimento nell’elenco degli esperti (Short List)
 

Spett.le Distretto Tecnologico Campania Bioscience SCARL
PEC: campania.bioscience@legalmail.it  

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________nato/a a _____________ Prov. ______ il______________ e residente in ____________________________ Prov. ________ alla Via/Piazza _______________________________________________________
Codice Fiscale ____________________________

CHIEDE
di essere iscritto alla Short List del Distretto Campania Bioscience per il/i seguente/i profilo/i:
    Profilo a) 
    Profilo b)
    Profilo c)
    Profilo d) 
    Profilo e)
    Profilo f)
    Profilo g)
(Nota: Indicare al max tre profili)

A tal fine DICHIARA, SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’,
- di essere in possesso del seguente titolo di studio: _______________________________________
- di essere iscritto all’Albo professionale ____________________________________ al n. ________   dal ______________________________________ (da compilare in caso di iscritti ad albi);
- di essere titolare della Partita IVA n. ___________________aperta il _________ per l’attività di ___________________________________________  (da compilare in caso di titolari di Partita IVA);
- di aver svolto, in relazione al profilo ____ i seguenti incarichi (specificare, per ciascun incarico, attività svolta, datore di lavoro, data di avvio e fine dell’incarico e durata in mesi):
________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Sintesi di max 1 pagina)
- di aver svolto, in relazione al profilo ____ i seguenti incarichi (specificare, per ciascun incarico, attività svolta, datore di lavoro, data di avvio e fine dell’incarico e durata in mesi):
________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Sintesi di max 1 pagina)
- di allegare a tal fine il proprio curriculum vitae e professionale;
- di impegnarsi, pena la non iscrizione alla Short List, ad inviare, a richiesta del Distretto Campania Bioscience, la documentazione a prova delle dichiarazioni fornite con la seguente domanda;
- di non trovarsi nelle condizioni di incapacità a contrarre di cui all’art 21 della L. n. 55/90;
- di non essere destinatario di pronunce di condanna, con sentenza passata in giudicato, per 
qualsiasi reato che incida sulla moralità professionale.
Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, la propria disponibilità a raggiungere le sedi di espletamento 
degli eventuali incarichi.
Il/La sottoscritto/a, consapevole che, ai sensi dell’art 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, le 
dichiarazioni mendaci, informazioni rese nel curriculum vitae allegato rispondono a verità.
Si allega fotocopia del documento di identità.

Il/la sottoscritto/a, in merito al trattamento dei dati personali esprime il consenso al trattamento 
degli stessi nel rispetto delle finalità e modalità di cui alle normative vigenti.
I recapiti presso cui si desidera ricevere comunicazioni sono i seguenti:
Telefono: __________________________________________
Cellulare: __________________________________________
email: _____________________________________________
PEC:_______________________________________________
Indirizzo: __________________________________________

Luogo e data ________________
								(firma leggibile)
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