
 
 
 
 
 

 
 
 

Domanda di ammissione nell’elenco dei formatori  

Sezione A) art. 10 D.M. 24.10.2023 n. 150 

Centro studi e Servizi – Azienda speciale della CCIAA della Maremma e del Tirreno  

Ente di Formazione n. 415  

da presentare entro e non oltre il 29/02/2024 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________________________  il______________ 

codice fiscale _____________________ residente in Via __________________________________ 

Comune ______________________________________________________________ Prov. _____ 

tel. ____________________________________ cell. _____________________________________ 

e-mail  __________________________________________________________________________ 

Pec  ____________________________________________________________________________ 

Professione ______________________________________________________________________ 

CHIEDE 

 

di essere inserito nell’elenco dei formatori:  

□  TEORICI                           □  PRATICI                             □ ENTRAMBI GLI ELENCHI 

 

ed a tal fine allega 

 

• dichiarazione di cui all'All.1 inerente i requisiti di onorabilità indicati nell’avviso; 

• copia della documentazione attestante il possesso dei requisiti minimi di cui al punto 2 

lett.a), b), c), d), del presente avviso, o in alternativa autodichiarazione redatta ai sensi del 

DPR 445/2000, di cui all’ All.2; 

• copia della documentazione attestante il possesso dei requisiti specifici, per il formatore 

teorico di cui al punto 2 del presente avviso, o in alternativa autodichiarazione redatta ai 

sensi del DPR 445/2000, di cui all’ All.3; 

http://www.lg.camcom.it/


 
 
 
  

• copia della documentazione attestante il possesso dei requisiti specifici per il formatore 

pratico di cui al punto 2 del presente avviso, o in alternativa autodichiarazione redatta ai 

sensi del DPR 445/2000, di cui all’ All.4; 

• curriculum vitae in formato europeo con sottoscrizione digitale. 

 

Il sottoscritto, dichiara di aver preso visione e di accettare integralmente il contenuto dell’Avviso per 

l'ampliamento dell'elenco dei Formatori dell'Ente di Formazione N. 415 Centro Studi e Servizi 

Azienda Speciale della Cciaa della Maremma e del Tirreno. 

 

Trattamento dei dati personali 

Ai sensi del RGPD UE 679/2016 i dati personali forniti dagli interessati saranno raccolti presso il Centro studi e 

servizi e saranno trattati per le finalità inerenti l’ampliamento del corpo docente dell’ente di formazione del 

Centro Studi e Servizi. Dettagliata informativa in tema di trattamento di dati personali è reperibile sul sito 

istituzionale camerale al seguente indirizzo url: https://www.lg.camcom.it/centro-studi-servizi/informative-privacy 

 

Data ________________________________________ 

 

Sottoscrizione digitale _____________________________________________________________________ 
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