
 
SCHEMA DI DOMANDA       ALLEGATO B 
 

                             Alla Direzione Generale IV   
          Servizio di Supporto alle  
                    Attività del Direttore Generale 
         Viale Elena, 1 
         86100 CAMPOBASSO 
                   
OGGETTO: ISCRIZIONE ALL’ELENCO INTERNO DEI PROFESSIONISTI   DI CUI 

ALL’ART. 12 ALLEGATO “A” ALLA DELIBERAZIONE DI GIUNTA 
REGIONALE DEL 3 AGOSTO 2009, N. 840. 

 
 _l_ sottoscritt_  ______________ nato a __________ (prov.______) il _________, codice 
fiscale __________________ , attualmente residente a _________________ - Via ___________ n. 
____, in possesso dei requisiti previsti dalla normativa vigente 
 

CHIEDE 
 

di essere iscritto  all’elenco interno dei professionisti previsto dall’art. 12 comma 1 dell’allegato 
“A” alla delibera di Giunta Regionale n. 840/09 per lo svolgimento delle seguenti attività: 
 

1. ________________________________ 

2. ________________________________ 

3. ________________________________ 

4. ________________________________ 

 
 A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D. Lgs. 28 dicembre 2000  n. 445   
  

DICHIARA 
 

• di essere dipendente regionale dal __________ con profilo professionale tecnico – 
amministrativo, categoria ______, in sevizio presso ________________________; 

• di essere in possesso del titolo di studio ___________________________ conseguito in data 
________________; 

• di aver conseguito  l’abilitazione all’esercizio della professione in data ________; 
• di essere iscritto al relativo Albo Professionale di ________________ dal ______________. 

 
Il sottoscritto chiede che ogni comunicazione relativa al presente avviso venga trasmessa al  

seguente indirizzo: ____________________________________ , ovvero presso il Servizio ______ 
________________________________________, impegnandosi a comunicare le eventuali 
variazioni successive. 
 
 Dichiara di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003.   

 
Campobasso lì _______________ 
                                                                                                                    Firma 

                                                                                   (_______________________________) 


