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AVVISO PER L’AGGIORNAMENTO DELLA SHORT – LIST DI CONSULENTI, TECNICI ED 

ESPERTI 

(Riapertura termini di iscrizione 2019) 

 

 

ALLEGATO A1 

 

Spett.le  
GAL COLLINE SALERNITANE SCARL 

VIA V. FORTUNATO AREA P.I.P. 
84095 GIFFONI VALLE PIANA (SA) 

galcollinesalernitane@pec.it 

 

 

AGGIORNAMENTO ISCRIZIONE 

AGGIORNAMENTO DELLA SHORT LIST DI ESPERTI IDONEI AD ASSUMERE INCARICHI PER LE 

ATTIVITÀ CONNESSE ALL’ATTUAZIONE DEI FINI ISTITUZIONALI DEL GAL COLLINE SALERNITANE – 

PSR 2014/2020 

 

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 e ottenuta per i seguenti profili: 

  

1_______________________________________________________________________________________ 

2_______________________________________________________________________________________ 
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3_______________________________________________________________________________________ 

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: 

 Curriculum vitae in formato europeo; 

 Copia di un documento di identità in corso di validità 

 Altro (che ritiene utile) ___________________________________________________________________ 

 

 

Data ______________                                 Firma 

_____________________________ 
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AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI 

 

Il sottoscritto autorizza, ai sensi del D.Lgsv. 196/2003 (e ss.ii.mm.) il GAL Colline Salernitane al trattamento 

dei dati personali con separata autorizzazione per quelli sensibili e/o giudiziari da parte del titolare del 

trattamento. 

 

 

Data ______________                        Firma 

______________________ 
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