Allegato D
(professionisti/consulenti)
Dichiarazione requisiti per l’iscrizione all’Albo fornitori 
Consorzio MESTIERI CAMPANIA
Spett.le Consorzio Mestieri Campania s.c.s. 

Via Sabato Visco n. 24/B 
84141  Salerno  
Il/La sottoscritto/a ______________________ nato/a  a _____________________ il ____________, avendo preso integrale conoscenza di tutte le norme e condizioni stabilite dall’Avviso Pubblico
Dichiara
sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia:

1. di chiamarsi _____________________________ e di essere nat__ a ________________ il ________________ cod. fiscale ____________________;

2. di essere residente nel comune di __________________________ e di avere recapito al seguente indirizzo: _______________________CAP_______, numero telefonico __________________,                          e-mail________________________    e/o pec _____________________;
3. di essere domiciliato in ______________________________________________ (specificare solo se diverso dalla residenza);
4. di essere cittadino/a  ________________;

5. di godere dei diritti civili e politici e di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di _________________, ovvero di non essere iscritto o cancellato dalle medesime liste per i seguenti motivi:_____________________; (solo per i cittadini di uno Stato membro dell'Unione Europea) di godere dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza o provenienza (in caso contrario indicarne i motivi);
6. di non avere subito condanne penali;

7. di essere in possesso del seguente titolo di studio: ___________________________

conseguito presso _____________________________________________ nell’anno scolastico  e/o accademico__________________;

8. Che quanto indicato nel curriculum vitae et studiorum corrisponde al vero.
Data ....................





Firma ______________________________
