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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
 

Spett.le 
ASS.FOR.SEO. Società Consortile a r.l. 

 
 

Il/la  sottoscritto/a    nato/a  a           (    )  il 

    /        /       , residente in              (       ), via       n. 

         , CAP  tel. , email           , C.F. 

, Partita IVA  

 

manifesta il proprio interesse  a partecipare alla procedura di selezione volta all’affidamento di incarichi 

professionali nell’ambito dell’“Avviso per la selezione Team di Esperti” (AVVISO N. 1 DEL 22/04/2026) – 

Progetto “PROGETTO: H.IMPA.RA- Hub transfrontalier pour l’Innovation à Impact Rapide” - RIF - A1-1.3. 

244-  CUP:  n°  G83C25000270007,  per  i  seguenti  profili  [spuntare  la  casella/le  caselle  dei  profili  di 

interesse1]: 

 
CODICE MED001 – N. 1 Expert en Innovation et Business Support  – Suivi et 
Appui Technique  
 
CODICE MED002  –  N.  1 Expert en Innovation – Circular Economy, Blue 
Economy, Green Economy: 
 
CODICE MED003 – N. 1 Expert en Business Support 

 
A tal fine, consapevole della responsabilità penale nella quale incorre chi rende dichiarazioni mendaci a 

norma dell'art. 46 e 76 del D.P.R. 445/2000 

D I C H I A R A 

• che  i  dati  anagrafici  e  le  dichiarazioni  relative  ai  requisiti  ed  al  possesso  dei  titoli  e  delle 

esperienze di cui al curriculum corrispondono al vero; 

• di essere cittadino/a italiano/a o 2; 

• di essere titolare di P.IVA; 

• di non essere stato sottoposto a misure di prevenzione disposte dall’autorità giudiziaria ai sensi 

del  decreto  legislativo 6 settembre 2011,  n.  159,  concernente  il  codice  delle  leggi  antimafia  e 

delle misure di prevenzione, salvi gli effetti della riabilitazione; 
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• di non essere stato condannato, con sentenza (o decreto penale) irrevocabile (compreso il caso 

dell’applicazione della pena su richiesta delle parti, ai sensi dell’articolo 444 del c.p.c.), per uno 

dei reati previsti all’art. 94, comma 1, del D.Lgs. n. 36 del 2023;  

• di non avere subito la revoca o la risoluzione, per gravi inadempienze, negli ultimi tre anni, da 

incarichi affidati da Enti di diritto pubblico o privati.  

• di aver preso visione dei contenuti dell'avviso pubblico e di accettarne integralmente le 

condizioni; 

• di essere in possesso dei titoli e delle esperienze professionali per il profilo richiesto; 

• di aver conseguito il seguente titolo di studio 

presso con 

voto  in data          /           /         

 

SI ALLEGANO: 

1. curriculum vitae in formato europeo con dettagliate e chiare evidenze delle esperienze maturate 

e dei titoli di studio richiesti, datato, firmato e corredato di apposita dichiarazione, ai sensi degli 

artt. 46 e 47 del D.P.R 445/2000, che attesti la veridicità delle informazioni ivi contenute;  

2. autorizzazione al trattamento dei dati debitamente sottoscritta (Allegato 2); 

3. copia documento d’identità in corso di validità. 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara che tutte le comunicazioni indirizzate al/alla medesimo/a saranno 

validamente inviate al seguente recapito PEC:      . 

Per ogni occorrenza, il recapito telefonico di riferimento del sottoscritto è il seguente: 

 

Luogo e data:  

 Firma 

 (Per esteso e leggibile) 

 ______________________ 

 
1 I candidati interessati al profilo  CODICE MED001 – Expert en Innovation et  Business Support  – Suivi et 
Appui Technique non potranno candidarsi, pena l’esclusione, per gli altri profili di cui al presente Avviso. I 
candidati interessati al profilo CODICE MED002 –Expert en Innovation – Circular Economy, Blue Economy, 
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Green Economy non potranno candidarsi, pena l’esclusione, per gli altri profili di  cui al presente Avviso. I 
candidati interessati ai profili CODICE MED003 –Expert en Business Support non potranno candidarsi, pena 
l’esclusione, per gli altri profili di cui al presente Avviso.  
 
2 Di  uno  degli  stati  membri  dell'Unione  Europea  o  cittadino  di  un  Paese  Transfrontaliero  del  Programma 
Interreg Next Italia – Tunisia 2021-2027 

 
 
 


	Pagina 1
	Pagina 2
	Pagina 3

	Casella di controllo 1: Off
	Casella di controllo 2: Off
	Casella di controllo 3: Off
	Casella di testo 1: 
	Casella di testo 2: 
	Casella di testo 3: 
	Casella di testo 4: 
	Casella di testo 5: 
	Casella di testo 6: 
	Casella di testo 7: 
	Casella di testo 8: 
	Casella di testo 9: 
	Casella di testo 10: 
	Casella di testo 11: 
	Casella di testo 9_2: 
	Casella di testo 12: 
	Casella di testo 12_2: 
	Casella di testo 12_3: 
	Casella di testo 12_4: 
	Casella di testo 1_2: 
	Casella di testo 2_2: 
	Casella di testo 3_2: 
	Casella di testo 4_2: 
	Casella di testo 5_2: 
	Casella di testo 6_2: 
	Casella di testo 7_2: 
	Casella di testo 7_3: 
	Casella di testo 7_4: 


