
Allegato  “A” 
 

 
DIPARTIMENTO DELLA PESCA MEDITERRANEA 

Via degli Emiri, 45   
90135 – Palermo 

 dipartimento.pesca@regione.sicilia.it 
 

 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  

 
alla selezione per il conferimento incarico professionale per il supporto nella gestione e attuazione del 

FEP 2007/2013 e nella fase di avvio della programmazione FEAMP 2014/2020 
 
 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________________ 

Nato/a a _____________________________________________ Prov. _______   il ______/______/___________ 

C.F.        _________________________________________  P. IVA  ____________________________________ 

Tel.         ____________________________________ FAX       ________________________________________ 

e-mail     ____________________________________________PEC ___________________________________ 

C H I E D E 

di partecipare alla procedura di selezione indicata in oggetto. A tal fine,  

D I C H I A R A 

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dal 

successivo articolo 76, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate: 

 Di aver preso visione e di accettare espressamente il contenuto dell’avviso; 

 Di essere in possesso dei requisiti richiesti dall’avviso; 

 

Allega alla presente domanda: 

1. Curriculum vitae e professionale regolarmente sottoscritto su ogni pagina e contenente una 

specifica autorizzazione al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgvo 196/2003; 

2. Dichiarazione sostitutiva circa l’insussistenza di alcuna causa di incompatibilità con l’incarico per il 

quale si concorre, ai sensi del D.P.R. 28.12.2000 n. 455; la dichiarazione resa e sottoscritta ha 

valore di autocertificazione. 

3. Fotocopia di un documento di identità in corso di validità. 

 

Chiede che le comunicazioni inerenti la procedura di selezione vengano inviate al seguente indirizzo: 

___________________________________________________________________________________________ 

 

Con l’impegno di farne conoscere le successive modifiche. 

 

Si autorizza al trattamento dei dati personali. 

 

Data _____/_____/______  

         Il Professionista 

       _____________________________________ 


