
     
CAMERA DI COMMERCIO DI    
PISA  

 Fax 050 512.348 
 Piazza Vittorio Emanuele II, 5 
 56125 PISA 
 
 
Allegato A: fac-simile domanda 
 

 
Domanda in carta libera per la partecipazione al 

 
BANDO DI SELEZIONE PER TITOLI PER N. 1 CONTRATTO DI COLLABORAZIONE 
COORDINATA E CONTINUATIVA PER ATTIVITÀ RELATIVE AL PROGETTO 
"Valorizzazione delle produzioni tipiche del settore olivicolo provinciale- Panel di assaggio”  

 
Il/la sottoscritto/a 

COGNOME (le donne coniugate devono indicare il cognome da nubile) NOME SESSO 

  
  M       F 

 (  )    (   )

DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA CITTADINANZA 

giorno mese anno Comune Prov.  

RESIDENZA 

Comune Prov. Via/Piazza CAP Prefisso Telefono 

 

DOMICILIO 

Comune Prov. Via/Piazza CAP Prefisso Telefono 

 

 
 

chiede di essere ammesso/a a partecipare alla selezione sopraindicata.  
 

Barrare la voce che interessa 
 

A tal fine, ai sensi dell’art. 46 e 47 del Testo Unico emanato con D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 e 
consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del Codice penale e delle Leggi 
speciali in materia, sotto la propria responsabilità, 



 
D I C H I A R A 

 
 

 
 
(   ) DI ESSERE CITTADINO ITALIANO OVVERO DI UNO DEGLI STATI MEMBRI DELL’UNIONE EUROPEA 

 
 

 
 

 
 
(   ) DI ESSERE RESIDENTE NELLA PROVINCIA DI __________________________________________________ 

 
 

 
COMUNE DI  _________________________________________________________________________________________ 
 
Via _________________________________________________________________________________________________ 
 
 

 
 
(   )  

 
 
DI ESSERE DOMICILIATO NELLA PROVINCIA DI __________________________________________________ 

COMUNE DI  _________________________________________________________________________________________ 
 
Via _________________________________________________________________________________________________ 
 
 

 
 
(   ) DI AVERE SVOLTO ESPERIENZE FORMATIVE O PROFESSIONALI INERENTI ALLA MATERIA OGGETTO DELLA COLLABORAZIONE 

SPECIFICANDO LE ATTIVITA’ SVOLTE ED I RELATIVI PERIODI DI RIFERIMENTO   

 

 
- ________________________________________________________________________________________ 

- ________________________________________________________________________________________ 

- ________________________________________________________________________________________ 

- ________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 
(   ) DI ESSERE IN POSSESSO DI LAUREA SPECIALISTICA IN  _____________________________________________________ 

 

 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
CONSEGUITA PRESSO ________________________________________________________________________________ 
 
RIPORTANDO LA VOTAZIONE DI _________ / ____________ 

 
(   ) DI ESSERE IN POSSESSO DI TITOLI ABILITANTI ALLA PROFESSIONE DI AGRONOMO 

 

 
 ____________________________________________ 
 

 
 
(   ) DI ESSERE DISPONIBILE AD ESERCITARE L’ATTIVITA’ PREVISTA DAL PROGETTO COERENTEMENTE CON LE ESIGENZE 

ORGANIZZATIVE, TECNICHE E PRODUTTIVE DELL’UFFICIO AGRICOLTURA E DEL PANEL DELL’OLIO.  
 
(   ) DI ESPRIMERE IL CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI, AI SENSI DEL D.Lgs. 196/2003.   

 
 

 

 
 
 

 
ed allega curriculum vitae (redatto sulla base della modulistica U.E.) e fotocopia di un documento 
d’identità in corso di validità 
 

DATA  FIRMA  
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