
  

 

 

All. 2  

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SHORT LIST ASCLA  

Progetto TERR.A.N.O.VA.: TERR.eni fertili che A.limentano N.uovi O.biettivi e VA.lori nei giovani 
finanziato dall’Unione europea – Next Generation EU – PNRR M5C3 – Investimento 3 – Interventi socioeducativi 
strutturati per combattere la povertà educativa nel Mezzogiorno a sostegno del Terzo Settore, annualità 2023, 

CLP “2023-PE3-00392” – CUP “J74C25000070004” 
(dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sensi del DPR 445 del 28/12/2000) 

 

 Il/la sottoscritto/a _______________________________ nato/a a ________________________________ 

Il_________________residente in via ________________________________________________________ 

Città __________________________________CAP _______ Prov. (   ) CF____________________________ 

Tel.________________________ e.mail_______________________________________________________ 

Documento (tipo)_________________________ n°_______________________  

con scadenza il________________ consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite, per 
le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni, dall’art. 76 del succitato T.U. e dalla decadenza dei 
benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazione non veritiera, ai sensi e per 
gli effetti dell’art. 75 del medesimo T.U. 

DICHIARA 

di essere in possesso dei requisiti richiesti dall’Avviso pubblico per la formazione di una short list di 
professionisti. 

CHIEDE 

di essere inserito/a nella short list di cui l’avviso:  

_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________ 

 

ALLEGA 

- Lettera di presentazione (facoltativo) 

- curriculum vitae in formato europeo, con autorizzazione al trattamento dati; 



  

 

 

- copia del documento di identità e codice fiscale; 

- altro (specificare)___________________________________. 

Luogo,______________ Data____________  

 

FIRMA 

                                                                                                  ____________________________________________ 


