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ALLEGATO A
Oggetto: Domanda di iscrizione all’Albo dei Professionisti per lo svolgimento di prestazioni specialistiche.
Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………..………. (nome e cognome) 
nato a ……………………….. il ………………………. 
Residente a ………………………………….. CAP ………….. (……………………)
Tel ……………………….. Mail ……………………………………….. PEC …………………………
In qualità di (selezionare l’opzione corretta inserendo, ove possibile, l’informazione richiesta fra parentesi):
· Professionista la cui attività è assoggettata all’obbligo di iscrizione a ordini (eventuale specifica ed estremi di iscrizione ad ordini  ………………………….................................)
· Dipendente di Amministrazione dello Stato, Enti pubblici territoriali, Enti pubblici non economici, Organismi di diritto pubblico, di Associazioni, di unioni, Consorzi, comunque costituiti da detti soggetti (specificare il nome della P.A. …………………………………..)
· Professore ordinario, professore associato, ricercatore delle università italiane e posizioni assimilate (specificare nome dell’Università e della Facoltà o dell’eventuale realtà di ricerca …………………………………………………………………………………)
CHIEDE
L'iscrizione all'Albo dei Professionisti del GAL Oglio Po per la/le sezione/i di seguito indicata/e (selezionare la/le sezione/i di interesse):
· Ambiente
· Agricoltura
· Architettura
· Comunicazione 
· Consulenza finanziaria
· Consulenza manageriale
· Cultura
· Governance
· Ingegneria
· Giuridico e amministrativo
· Turismo
	
e 
DICHIARA
sotto la propria responsabilità e consapevole delle conseguenze civili e penali in caso di falsa dichiarazione, quanto segue:
· di essere cittadino italiano o di uno di Stato membro dell’Unione Europea e di godere dei diritti civili e politici; 
· di non aver riportato provvedimenti penali, civili o amministrativi iscritti nel casellario giudiziale, e che non siano dichiarati decaduti o dispensati da una Pubblica Amministrazione;
· di accettare integralmente le condizioni previste nell’Avviso Pubblico per la formazione dell’Albo dei Professionisti; 
· di non essere in pendenza di lite con il GAL Oglio Po e Regione Lombardia
Allo scopo allega fotocopia di un documento di identità in corso di validità e il proprio Curriculum Vitae, impegnandosi altresì a fornire le integrazioni documentali eventualmente richieste dal GAL Oglio Po e a comunicare tempestivamente aggiornamenti e modifiche sostanziali.
Infine autorizza il GAL Oglio Po Soc. Cons. a r.l., ai sensi del Reg. UE 679/2016 – Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati, al trattamento dei propri dati personali per le finalità proprie dell’espletamento della procedura e per tutto quanto inerente i procedimenti conseguenti, autorizzando in particolare il GAL Oglio Po e pubblicare sul proprio sito internet il proprio nominativo all’interno dell’Albo dei Professionisti e, in caso di selezione, di pubblicare sul sito web il proprio Curriculum Vitae.

Luogo e data ……………………………….
					
Firma
………………………………………..                  
Allegati:
· fotocopia di un documento di identità in corso di validità
· Curriculum Vitae in formato Europass sottoscritto
Piazza Donatore del Sangue, 17 - 26030 Calvatone (CR)
PEC galogliopo@pec.it
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