
ALLEGATO 1

Al Commissario Straordinario Delegato per la realizzazione 
degli interventi di mitigazione del rischio idrogeologico per la 
Regione Molise.
Ufficio del Soggetto Attuatore
Via Genova, 11
86100 CAMPOBASSO

Pec: regionemolise@cert.regione.molise.it

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO INTERNO PER L’AFFIDAMENTO DELL’INCARICO RELATIVO AL PROFILO 
_______________________________________________________ (descrizione del profilo)

_l_ sottoscritto/a ________________________________, chiede di partecipare all’Avviso interno per l’affidamento 
dell’incarico relativo al Profilo ___________________________________________ (descrizione del profilo) 
riguardante il CONSOLIDAMENTO IDROGEOLOGICO INTERESSANTE VERSANTE NORD-EST A VALLE DELL'ABITATO NEL COMUNE DI 
PETACCIATO - 4 LOTTI – IMPORTO INTERVENTO € 40.599.460,00.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e ss.mm.ii., 
cui può andare incontro in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità dichiara di:

1) essere nato/a a ____________________________ prov. (___) il __/__/____, codice fiscale: 
_________________ residente in ________________________ alla Via ___________________, e-mail: 
_______________________, cellulare: ______________;

2) essere dipendente della Regione Molise presso il seguente servizio: (indicare la denominazione esatta del 
Servizio) ________________________________________________  con la seguente qualifica 
_____________________________________________________;

3) di possedere il seguente titolo di studio: _______________________________________________;
4) di prestare il proprio consenso al trattamento dei dati personali.

Si allega la seguente documentazione:
 curriculum vitae, redatto secondo il modello europeo, datato e firmato;
 descrizione di eventuali attività similari svolte e in corso per la Regione Molise;
 copia del documento di identità, in corso di validità.

Luogo e data _______________________
___________________________________

R
E
G
I
O
N
E
 
M
O
L
I
S
E
 
G
I
U
N
T
A
 
R
E
G
I
O
N
A
L
E

P
r
o
t
o
c
o
l
l
o
 
P
a
r
t
e
n
z
a
 
N
.
 
3
3
2
3
5
/
2
0
2
2
 
d
e
l
 
2
2
-
0
2
-
2
0
2
2

A
l
l
e
g
a
t
o
 
1
 
-
 
C
o
p
i
a
 
D
o
c
u
m
e
n
t
o

mailto://regionemolise@cert.regione.molise.it

