[image: ]
	ALLEGATO A)  
CURRICULUM PROFESSIONALE
[bookmark: _GoBack]ALLA DOMANDA DI SICRIZIONE AL RUOLO PERITI ED ESPERTI
TITOLI ED ESPERIENZE PROFESSIOANLI





Il/la sottoscritto/a  

Cognome _________________________________Nome__________________________________________________
Nato/a a _________________________________________________________________________________________
DICHIARA
ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 consapevole delle responsabilità penali  in caso di false dichiarazioni, ai sensi dell’articolo 76 del medesimo D.P.R









































 


INFORMATIVA AI SENSI DEL REGOLAMENTO EUROPEO SULLA RISERVATEZZA 679/2016
 I dai raccolti dalla CCIAA di Emilia saranno trattati per le finalità connesse alla procedura/istanza/servizio da Lei richiesti, nel rispetto della vigente  normava in materia di tutela dei da personali (Regolamento Ue 2016/679 "GDPR" e del D.Lgs.196/2003 ss.mm.ii.) conformemente ai principi di liceità, correttezza e trasparenza. 
L'informativa completa ex art. 13 e 14 GDPR è sempre consultabile e scaricabile dall'interessato accedendo alla sezione “Privacy” del sito camerale hps://www.emilia.camcom.it/

Data_________________                                            Firma del Dichiarante___________________________ 

Se la sottoscrizione non è apposta in presenza di un addetto dell’ufficio, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000 deve essere allegata copia non autenticata di un documento d’identità del sottoscrittore ( copia del permesso di soggiorno valido per i cittadini extracomunitari)
(PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO) 
Allega copia del documento di identità del dichiarante  Il dichiarante ha firmato in presenza dell’impiegato addetto. 
Tipo di documento_________________________________________n.________________________________
rilasciato il________/________/______da________________________________________________________
Data_________________________                              Firma del Funzionario____________________________
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