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All. 1 
Domanda di partecipazione 

U.P.I. Puglia 
Palazzo della Città Metropolitana di Bari 

Lungomare Nazario Sauro (angolo Via Spalato) 
70121 Bari 

segreteria@upipuglia.it 
upipuglia@pecpro.it 

 
 
Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________________ 
 
nato/a __________________________________________________________________________(_____) 
 
Il ______._______.________, residente a____________________________________________________  
 
via ____________________________________________________________________________, n. ____,  
 
recapito telefonico_______________________________________________________________________ 
 
posta elettronica________________________________________________________________________ 
 
posta elettronica certificata_______________________________________________________________ 
 
Codice fiscale ____________________________________________, 
 

CHIEDE 
 

di partecipare alla procedura selettiva per il conferimento di nr.2 (due) incarichi per esperti in 
Valutazione d’Impatto Ambientale (VIA),  per la realizzazione del progetto “Portolanes” . 
 
Alla presente allega: 

- Curriculum vitae; 

- Documento d’identità in corso di validità; 
Ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole delle sanzioni 
penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del 
D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, il sottoscritto dichiara che quanto riportato nel presente curriculum vitae 
et studiorum allegato alla presente corrisponde a verità.  
 
Il sottoscritto, infine, autorizza ad effettuare ogni comunicazione inerente la presente procedura al seguente 
indirizzo di Posta Elettronica Certificata – PEC _________________________________________________ 
ovvero via fax al numero _______________________________e s’impegna a comunicare ogni eventuale 
variazione dei dati sopraindicati entro sette giorni lavorativi dal verificarsi della variazione. 
 
Letto, confermato e sottoscritto. 
Data,___________________                                                            Firma___________________________ 
 
N.B.: LA FIRMA È OBBLIGATORIA AI FINI DELLA VALIDITÀ DELLA DICHIARAZIONE. 
La presente dichiarazione non è soggetta ad autenticazione, ma dovrà essere accompagnata, a pena di 
esclusione, da copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore in corso di 
validità, ai sensi dell’art. 38, comma 3, D.P.R. 445/2000. 
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AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 

Il sottoscritto/a_____________________________nato/a_________________________________(__)  

 

il ______________, residente in _____________________________________________________(__)                            

 

via ______________________________________________________________________________,  

 

codice fiscale ______________________________, 

 

 

AUTORIZZA 

 

UPI PUGLIA, ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 (Codice in materia di protezione di 
dati personali) e successive modifiche ed integrazioni, al trattamento e all’elaborazione dei dati forniti con la 
presente dichiarazione, ai fini della gestione del procedimento per l’affidamento di 2 (due) incarichi per esperti 
in Valutazione d’Impatto Ambientale (VIA), per la realizzazione del progetto “Portolanes- Sustainable 
development of nautical tourism and enhancement of small ports of the ionian sea”  finanziato dal 
Programma di Cooperazione Territoriale Europea Grecia – Italia 2014-2020.  
 
 
 
 
 
 
Accuso ricevuta dell’informativa ex art. 13 del d.lgs. 196/2003, di cui alla pagina allegata alla presente dichiarazione, e autorizzo il 
trattamento dei dati rilasciati. 

 

 

………………………………….. Lì, …………… 

 

 

 

                     Firma  

 

       __________________________ 

 
 


