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Da trasmettere entro e non oltre il 30 giugno 2018 
 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE 

 LISTE DI ACCREDITAMENTO PER ESPERTI ESTERNI 
 

 
Al COAP Azienda Speciale della 

Camera di Commercio della Maremma e del Tirreno 

Via Cairoli, 10 

58100 Grosseto                                                                             
PEC: coapgr@pec.it 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

nato/a a_______________________________  il_________ codice fiscale_________________________ 

residente nel Comune di___________________________________________________ Provincia______ 

Via _______________________________________________________ n.________________________ 

 Tel._________________ E-mail__________________________________________________________ 

PEC ___________________________________________________________ Cell. _________________ 

 

CONSAPEVOLE 

Delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 

richiamate dall’art. 76 del DPR 28/12/200 n. 445 e della decadenza dei benefici conseguiti a seguito 

del provvedimento emanato sulla base di dichiarazione non veritiera 

 

CHIEDE 

di essere inserito, per il conferimento di incarichi individuali, nella lista per esperti esterni in materia di 

Assistenza Tecnica alle imprese e Alternanza Scuola Lavoro                                

 
 

a tal fine, ai sensi dell’art. 46 e dell’art. 47 del D.P.R. 28/12/200 n. 445, 
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DICHIARA 

 

- di essere in possesso del seguente diploma di laurea in: 

__________________________________________________________________________________ 

o 

- di essere iscritto presso il seguente ordine professionale: 

__________________________________________________________________________________  

- di essere in possesso dei requisiti relativi all’esperienza professionale di cui all’art. 2 dell’avviso di 

selezione. 

 

DATA______________________________                                                                     

            FIRMA 

                                                                                         ___________________________________________________ 

 

Informativa ex art. 13 Regolamento UE 2016/679 (allegata) 
 

  

Allegati da presentare: 

1) Curriculum vitae in formato europeo 

2) Copia della documentazione attestante il possesso dei requisiti relativi all’esperienza professionale 

previsti all'art. 2 dell'avviso di selezione 

3) Copia documento di identità in corso di validità 
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