
 

Allegato A1 

 

 

Spett.le 

GAL Consorzio Alto Casertano 

Viale della Libertà, 75 

81016 Piedimonte Matese (CE) 

 

 

AGGIORNAMENTO  

DI UNA “SHORT- LIST ” (LISTA RISTRETTA)  

DI ESPERTI IDONEI A PRESTARE CONSULENZA SPECIALISTICA, ASSISTENZA TECNICA  

PER LE ATTIVITA’ CONNESSE 

 ALL’ATTUAZIONE DEL PSL DEL GAL CONSORZIO ALTO CASERTANO –  

- PSR REGIONE CAMPANIA 2007-2013  - 

 

 

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________ 

Nato/a a________________________________Provincia di_________il_____________________ 

residente in ______________________________  CAP __________  Provincia _______________ 

Via _________________________________________ n° _____ ___________________________ 

Telefono __________________ Fax _________________ Email ___________________________ 

Cod. Fisc. ____________________________  P. IVA ____________________________ 

 

ai fini dell’iscrizione alla short list precedentemente richiesta per le seguenti categorie: 

  

1___________________________________________________________________________________ 

2___________________________________________________________________________________ 

3___________________________________________________________________________________ 

4___________________________________________________________________________________ 

 

R I C H I E D E 

di integrare la documentazione a suo tempo presentata come di seguito indicato: (indicare ad es. nuovi 

titoli professionali acquisiti, ulteriori esperienze lavorative prestate, ecc.) 

 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 



 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

Il/la sottoscritto/a, consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del DPR 20.12.2000 n.445, le dichiarazioni 

mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali  

 

DICHIARA 

 

Che quanto sopra riportato risponde al vero. 

 

 

Allega i seguenti documenti: 

� Copia di un documento di identità in corso di validità 

 

Data ______________               Firma 

______________________ 

 

 

 

 

 

 

 

Dichiarazione di consenso alla raccolta e trattamento dei dati personali – legge n. 675 del 31/12/96. 

Il sottoscritto acconsente, ai sensi degli artt. 10, 11 e 20 della Legge 675/96, il trattamento dei dati 

personali forniti. 

 

Data ______________               Firma 

______________________ 

 

 


