DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO DEI CONSULENTI DEL CONSVIPO E AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

(contenente dichiarazione sostitutiva di atto notorio ai sensi dell’art.47 del DPR 445 del 28/12/2000)
_l_ sottoscritt   ______________________________________________________________________________

residente in via _________________________________________________________________CAP ________ Città ________________________________________________ Prov. ___ Tel ________________________ Fax  _________________ Cod. fiscale  _________________________

Email  _____________________________________________________________________________________
in qualità di legale rappresentante (specificare) ____________________________________________________
della società  ______________________________________________________ Forma giurid. ______________

sede legale  _____________________________Indirizzo  ____________________________________________

sede operativa  __________________________Indirizzo _________ ___________________________________

chiede di poter essere inserito nell’Albo dei Consulenti del Consvipo nella sezione:

( Esperti                                                   (  Società di consulenza

Dichiara di essere a conoscenza del Regolamento del suddetto Albo e che le informazioni contenute nella presente domanda e nella documentazione allegata sono veritiere e corrispondono alla situazione di fatto allo stato attuale.

Dichiara di essere consapevole delle responsabilità penali e amministrative inerenti alla predetta dichiarazione. In particolare, è consapevole che costituisce reato fornire dichiarazioni mendaci, porre in essere atti viziati da falsità materiale, nonché utilizzare atti affetti da tale falsità. È consapevole che l’esibizione di dati non più rispondenti a verità è equiparata, ad ogni effetto, all’utilizzo di dati falsi.

È altresì consapevole che le posizioni acquisite utilizzando i predetti atti o dichiarazioni falsi e mendaci saranno poste nel nulla con efficacia retroattiva dalla presentazione dell’istanza.

Data                                                                                         TIMBRO E FIRMA

________________________                                                       ________________________

Acconsento che il CONSVIPO possa effettuare la raccolta ed il trattamento di dati personali da me liberamente forniti purché vengano garantite le modalità di cui agli artt. 7 e 11 della Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n° 196.

Acconsento, inoltre, a che il trattamento dei miei dati personali possa avvenire anche con modalità elettroniche, telematiche e/o automatizzate idonee a collegare i dati stessi anche a quelli di altri soggetti, in base a criteri qualitativi, quantitativi e temporali, ricorrenti e definibili di volta in volta.

Dichiaro inoltre di avere ricevuto le informazioni di cui agli artt. 10 e 13 del medesimo Decreto Legislativo.

Data                                                                                             TIMBRO E FIRMA
________________________                                                       ________________________

Allegati:
− Copia valido documento di identità del dichiarante

− Curriculum professionale del richiedente

LA PRESENTE DOMANDA CORREDATA DAI RELATIVI ALLEGATI DOVRA’ ESSERE INVIATA IN ORIGINALE A MEZZO POSTA AL SEGUENTE INDIRIZZO:

CONSORZIO PER LO SVILUPPO DEL POLESINE
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