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ALLEGATO A – DOMANDA DI ISCRIZIONE 

(domanda in carta libera) 

 

 

 

AL  DIRETTORE  GENERALE  DELL'AGENZIA  REGIONALE CAMPANIA TURISMO 

VIA  SANTA LUCIA N. 81  

80132 - NAPOLI  

 

Oggetto: AVVISO PUBBLICO PER LA FORMAZIONE DI UNA SHORT LIST  DI  ESPERTI  PER  IL 

CONFERIMENTO DI INCARICHI SPECIALISTICI DI CONSULENTE DI “COMUNICAZIONE STRATEGICA” 

PRESSO L’AGENZIA REGIONALE CAMPANIA TURISMO -“PROGRAMMAZIONE LINEE DI AZIONE PER IL TURISMO 

- AZIONE B - REALIZZAZIONE DI UN PIANO STRAORDINARIO DI MARKETING STRATEGICO E DI COMUNICAZIONE 

PER IL RIPOSIZIONAMENTO DELL'IMMAGINE DELLA CAMPANIA SUI MERCATI NAZIONALE ED ESTERO” - 

INTERVENTO FINANZIATO DAL POC CAMPANIA 2014-2020 - CUP I29C20000270001. 

----- 

Il/la sottoscritto/a (nome) ________________________ (cognome) ________________________,  

nato/a  a ______________________________________Prov. ____________il_____/______/____ 

e residente  in _____________________ cap.______ via______________________________n.___  

in qualità di:  

a)______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________  

codice fiscale ______________________________ partita I.V.A. ____________________________ 

Tel._________________________ PEC ______________________________________________ 

 

b) rappresentante legale dell’impresa/società_____________________________________________ 

___________________________________con sede legale in ______________________________ 

via _____________________________________________________________________ n. _____ 

codice fiscale ______________________________ partita I.V.A. ____________________________ 

Tel._________________________ PEC ______________________________________________ 

C H I E D E 

di essere inserito nella short list per il conferimento di incarichi specialistici di consulente di 

“comunicazione strategica” presso l’Agenzia regionale CAMPANIA TURISMO  per le attività progettuali 

della Linea n. 2 “Piano di marketing strategico”, punto 2.C relative al  progetto emarginato all’oggetto. 

IN CASO DI SOCIETA’ (indicare il/i soggetto/i di cui si chiede l’iscrizione nella short list). 

A  tal  fine,  ai sensi e per gli effetti degli art.li 46 e 47 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i., 

pienamente consapevole  della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di affermazioni mendaci e 

delle relative  sanzioni penali previste dall’art. 76 dello stesso d.P.R., dal codice penale e dalle leggi speciali in 

materiae, consapevole inoltre, della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al  provvedimento  

emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere. 
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DICHIARA DI POSSEDERE I SEGUENTI REQUISITI: 

a) cittadinanza italiana o di altro Stato membro della U.E.(I cittadini di uno dei Paesi dell'UnioneEuropea 

devono possedere i requisiti di cui all'art. 3 comma 1 del D.P.C.M. del 7 Febbraio 1994,n. 174 e s.m.i.); 

b) pieno godimento dei diritti civili e politici; 

c) assenza di carichi pendenti e di condanne penali (intendendo come tali anche quelle che seguono al 

cosiddetto patteggiamento); 

d) assenza di provvedimenti  interdittivi dai pubblici uffici con sentenza passata in giudicato; 

e) non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una pubblica amministrazione; 

DICHIARA INOLTRE: 

di essere in possesso dei seguenti requisiti professionali previsti all’articolo 3  dell’avviso pubblico: 

1. di aver conseguito laurea magistrale o specialistica presso Università italiane ovvero titolo di 

studio, conseguito all’estero e riconosciuto equipollente in base ad accordi internazionali, in 

__________________________________________________, conseguita presso l’Università degli 

Studi di_______________________________________________________________________; 

2. di aver conseguito una pregressa esperienza lavorativa nel settore pubblico, per un periodo pari 

ad almeno anni _________, nelle attivitàdi seguito specificate: 

 

COMMITTENTE RUOLO SVOLTO ATTIVITÀ ESPLETATE - ESTREMI ATTO DI 

AFFIDAMENTO DELL’INCARICO 

 

- PERIODO DI RIFERIMENTO 

 

    

    

3. di  aver  conseguito una  pregressa esperienza lavorativa nel settore privato, per un periodo pari 

ad almeno anni _________, nelle attività di seguito specificate: 

 

COMMITTENTE RUOLO SVOLTO ATTIVITÀ ESPLETATE - ESTREMI ATTO DI 

AFFIDAMENTO DELL’INCARICO 

 

- PERIODO DI RIFERIMENTO 

 

    

    

4. di avere conoscenza della lingua inglese scritta e parlata; 

5. di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli sulla veridicità di quanto dichiarato  

ai sensi dell’art. 71 del d.P.R28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i. 

6. di accettare integralmente le condizioni previste nell’avviso pubblico di costituzione della short 

list; 
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7. di autorizzare l’Agenzia regionale CAMPANIA TURISMO al trattamento dei propri dati 

personali,  ai sensi e per gli effetti del GDPR (General Data Protection  Regulation) – Regolamento 

(UE)2016/679, per il corretto svolgimento e funzionamento di tutte le attività legate alla 

formazionedella short list in oggetto. 

Si  allegano alla presente domanda: 

- CURRICULUM VITAE  ET  STUDIORUM   in formato europeo, firmato e corredato di specifica dichiarazione resa 

ai sensi del   DPR 445/2000 e s.m.i. ed attestante la veridicità ed autenticità dei dati e delle notizie in 

essoriportate, firmato digitalmente. 

- fotocopia del documento di riconoscimentoin corso di validità n° ________________ rilasciato il 

_________________________________________da_____________________________________ 

_______________________________________________________________________________; 

- autorizzazione al trattamento dei dati secondo lo schema allegato B). 

 

 

LUOGO, DATA ___________________________ 

                                                                      FIRMA DIGITALE 

 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

(RESA AI SENSI DEL D.P.R.  N. 445/2000E S.M.I.) 

Il/la sottoscritto/a___________________________________________________________ nato/a 

________________________________________________________________________________ 

Prov. _______ il ______________________ residente in ______________________________ 

prov. _______________ via_________________________________________________________ 

ai sensi e per gli effetti degli art.li 46 e 47 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i., pienamente consapevole 

della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di affermazioni mendaci e delle relative  sanzioni 

penali previste dall’art. 76 dello stesso d.P.R., dal codice penale e dalle leggi speciali in materia e, consapevole 

inoltre, della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al  provvedimento  emanato sulla base delle 

dichiarazioni non veritiere. 

D I C H I A R A 

sotto la propria responsabilità che quanto riportato nell’allegato curriculum vitae  corrisponde a verità. 

LUOGO, DATA ____________________________ 

FIRMA DIGITALE  

______________________________________ 


