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Allegato “A”

MODELLO DI DOMANDA

Centro Internazionale Alti Studi Universitari
Via Giulio Petroni 15/F

70122 Bari
Il sottoscritto nato a
il e residente in (prov. )
CF p. IVA
ovvero
la societa con sede legale in (prov.__)
CF p. IVA ;

legalmente rappresentata da

in relazione all’avviso pubblico per la creazione di una Short-list di esperti e fornitori,
costituita da varie aree specialistiche che comprenda consulenti, tecnici e specialisti di diversa
esperienza e competenza dal quale attingere per la migliore attuazione delle varie fasi delle
attivita del CIASU,

CHIEDE
di essere inserito/a nel presente elenco:

o Sezione A “Persone fisiche” in riferimento alle Aree: Formazione, Ricerca e
Consulenza.

o Sezione B “Persone giuridiche” in riferimento alle Aree: Forniture, Formazione,
Ricerca e Consulenza.

DICHIARA
Sotto la propria responsabilita ai sensi del DPR 445/2000

(se persona fisica)
o diessere in possesso dei requisiti di carattere generale di cui all’art. 38 D. Lgs n.

163/2006;
o diessere in possesso del titolo di studio di
conseguito il presso

o di possedere esperienze professionali documentate relative alla attivita prescelta e
nell’ambito delle aree tematiche indicate;
Sede LeCIASUe: Masseria Giardinelli — 72015 FASANO (BR)

Sede Amministrativa: Via Gulio Petroni,15/F — 70122 Bari — tel e fax .080.5968331
E.mail: ciasu.formazione@tin.it - Codice Fiscale e Partita IVA: 01680590740



CIASU

fx

L
Centro Internazionale
Alti Studi Universitari

o dinon trovarsi in posizione di incompatibilita rispetto all’eventuale servizio da
svolgere.

(se persona giuridica)

o che irequisiti di carattere generale di cui all’art. 38 D. Lgs n. 163/2006 sono posseduti
da (nome, cognome,
funzione all'interno della societa);

o di possedere esperienze professionali documentate relative alla attivita prescelta e
nell’ambito delle aree tematiche indicate;

o di essere iscritto alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura;

o di non trovarsi in posizione di incompatibilita rispetto all’eventuale servizio da
svolgere.

Si allegano:

1.Curriculum vitae in formato europeo;
2. Fotocopia Documento di identita;

3. :
4, .
5

Con la presente istanza il sottoscritto accetta le disposizioni del presente avviso e si impegna a
segnalare entro 10 gg dall’evento, il sopravvenire di una o piu cause di incompatibilita
indicate nel presente avviso.

Luogo e data Firma
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