
 

 

 

 

Allegato 1 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SHORT LIST DI PROFESSIONISTI  

(dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sensi del DPR 445 del 28/12/2000) 

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________ nato/a a ________________________________ 

Il_________________residente in via ________________________________________________________ 

Città __________________________________CAP _______ Prov. (   ) CF____________________________ 

Tel.________________________ e mail_______________________________________________________ 

Documento (tipo)_________________________ n°_______________________  

con scadenza il________________. 

CHIEDE 

di essere inserito/a nella short list di professionisti di Radice cubica srl costituita per il progetto “BO.RE.AL.E.” 

– CUP  J73C24000260003 nel/i seguente/i ruolo/i: 

 Professionista esperto in tecnologie e filiere agro industriali 

per le seguenti aree: 

 filiere agroalimentari 

 biotecnologie agrarie e processi di trasformazione industriali 

 

DICHIARA  

consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite, per le false attestazioni e le mendaci 

dichiarazioni, dall’art. 76 del succitato T.U. e dalla decadenza dei benefici conseguenti al provvedimento 

emanato sulla base di dichiarazione non veritiera, ai sensi e per gli effetti dell’art. 75 del medesimo T.U. 

▪ di godere dei diritti civili e politici nel paese di residenza; 
▪ di non avere riportato condanne penali e/o non avere a proprio carico procedimenti penali in corso, 

tali da determinare situazioni di incompatibilità con eventuali incarichi da espletare; 
▪ di possedere il seguente titolo di studio 

_______________________________________________________________________________  
▪ di possedere i requisiti tecnici indicati nell’Avviso per ogni ruolo per il quale si candida. 

 

ALLEGA 



 

 

 

 

- curriculum vitae in formato europeo, datato e sottoscritto con le indicazioni richieste all’art. 7 del 
bando; 

- fotocopia del documento di identità; 
- fotocopia del codice fiscale; 
- Allegato 2_informativa privacy 
- altro (specificare)___________________________________. 

 

Luogo,______________ Data____________  

 

FIRMA 

                                                                                                  _______________________________ 


