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OGGETTO: CANDIDATURA SELEZIONE COMPARATIVA incarichi di collaborazione esterna di 
n. 1 Revisore indipendente e di n. 1 Esperto/a legale, da impiegare nel Progetto PROG-124 – 
PAF! Programma di Alfabetizzazione Finanziaria CUP: C51J23001140001 
 
 
 

Profilo inserire profilo 
  
 
 

Il/la sottoscritto/a inserire nominativo, Codice Fiscale inserire codice fiscale, P.IVA [inserire partiva 
iva]nato/a a inserire luogo di nascita il inserire data di nascita, residente in inserire indirizzo 
(Via/piazza, n° civico, città, provincia, CAP consapevole delle responsabilità penali cui può andare 
incontro in caso di dichiarazioni mendaci, visto l’art. 76 del DPR 445/00, sotto la propria 
responsabilità 
 

dichiara ai sensi del D.P.R. 445/2000 
quanto segue 

 
A. Iscrizione al registro dei Revisori contabili/all’Albo degli avvocati dal 

……………………… 

B. Esperienza lavorativa specifica in riferimento al profilo per cui si presenta domanda di 
partecipazione: 

 
Durata incarico: 

Inizio 
(gg/mm/aaaa) – 

Fine (gg/mm/aaaa) 

 
Tipologia di incarico Ente 

 
Principali attività 

svolte 
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C. Esperienza Specifica su Fondi FAMI  
 

Titolo del Progetto Fondo FAMI  
Attività 

(Verifica Amministrativo-
Contabile / Attestazione Legale) 

   

   

   

   

 

 



3 

Allegato 2 
Format di Curriculum Vitae 

EVENTUALI NOTE: 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 

Allega copia fotostatica di valido documento di riconoscimento (richiesta solo se il presente atto è 
sottoscritto con firma autografa e non con firma digitale Pades o Cades). 

Autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento generale sulla protezione dei dati 
(UE) 2016/679 e del codice di cui al decreto legislativo 30 giugno 2003 n.196. 

Luogo e data Firma leggibile 
Salerno, 17/09/2024 


	dichiara ai sensi del D.P.R. 445/2000 quanto segue
	Luogo e data Firma leggibile

