
                                                                   
 

Allegato 1  

                                                                                    Spett. Gal Piceno s.c.a.r.l. 

                                                                                               Via Episcopio, 8  

                                                                                               63068 Montalto delle Marche  

                                                                                               Ascoli Piceno 

 

AVVISO PUBBLICO PROGETTO “CAPACITY BUILDING PICENO” Reti di Comunità e 

Reti di Competenze - Percorso formativo in strategie di sviluppo locale (SNAI).  

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE 

Il/La sottoscritto/a  ……………….……………….  nato/a  a  …………..…………………..  il  

……………. (C.F.) ………………………… residente a …………………… in via 

…………………..…………..… n°……  Cell. ………………..…, e-mail………………………..., 

pec: …………………,in qualità di ……………………………….. 

Dell’ ente  …………………… con sede in ……………………..  P. Iva - C.F. …………………, 

pec: ……………………………………………… 

CHIEDE 

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione pubblica  per la partecipazione al progetto 

“Capacity Building Piceno”, in programma da luglio a settembre 2019 compresi, presso il 

Centro Polivalente “Agorà”, sito a Borgo di Arquata del Tronto (AP). 

 
DICHIARA 

 di ricoprire la funzione/ruolo di  ……………….…………………………………………. 

 di possedere il titolo di studio ……………….…………………………………………….. 

 per la sola categoria (c) - di svolgere l’attività nel settore 

……………….…………………………………………….. (allegare statuto e/o visura camera di 

commercio) 

 di aver preso visione dell’Avviso Pubblico e  di accettarne tutte le disposizioni in 

esso contenuto; 



                                                                   
 

 di impegnarsi , in caso di ammissione al versamento della cauzione di  cui all’art. 5 

dell’avviso; 

 di usufruire dell’ alloggio per le giornate previste nel programma  SI o NO (barrare 

l’opzione). 

 

A tal fine Allega alla presente domanda: 

- Documento di identità in corso di validità; 

- Dettagliato curriculum vitae e professionale firmato e datato. 

 

Il/La sottoscritto/a autorizza il Gal Piceno al trattamento dei propri dati personali, 

esclusivamente per le finalità connesse alla selezione medesima ed alla eventuale 

gestione del rapporto con la Fondazione Cassa di Risparmio di Ascoli Piceno, nel rispetto 

del Reg. UE 679/2016 e delle misure di sicurezza.   

 

……………………..……..lì……………                 

                                                                             Firma  ………………….……………….. 


