
 

                                                               

 

 

Schema di domanda 

 
 

Alla Provincia dell’Aquila – Direzione Generale – via A. Pellegrini, snc, Località Santa Barbara, 67100 
L’Aquila  
 
 
IL SOTTOSCRITTO 
 
Cognome __________________________                          Nome__________________________ 
 
Luogo di nascita _____________________                         Data di nascita ___________________ 
 
Codice Fiscale ______________________                          Tel.____________________________ 
 
Residente a _________________________                         Via ____________________________ 
 
Prov. _______ cap.____________ 
 
 

CHIEDE 
 

 
Di essere iscritto nell’elenco di soggetti cui eventualmente affidare incarichi nell’ambito dei PAT/PIT, per la 
seguente attività professionale: Rendicontatore. 
 
A tal fine il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi del DPR 445/2000 e consapevole delle 
sanzioni previste in caso di dichiarazioni mendaci: 
 
- di essere in possesso del seguente titolo di studio_______________________________________ 

conseguito in data ____________, presso_______________________________________________con 

votazione_________________________________________________________________________ 

- di essere in possesso di esperienza documentabile almeno annuale nella rendicontazione di fondi comunitari 
maturata in Enti Locali o imprese.  
 
Allega curriculum vitae formato europeo debitamente sottoscritto e copia di un documento di 
riconoscimento in corso di validità. 



 

                                                               

 
Autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. n.196 del 30/06/2003 e s.m.i. 
 
 
Indirizzo cui si desiderano comunicazioni rispetto alla presente domanda di ammissione, se diverso dalla 
residenza: 
via________________________________________________________ n.___________________ 

CAP________________, città___________________________ 

 
 
 
____________________lì ____________________ 
 

Firma_____________________________ 


