
Modello Domanda Iscrizione 
Albo delle Competenze 

 
 

Spett.le 
Campania Digital Innovation Hub  
Rete Confindustria Scarl 
Piazza dei Martiri 58 
80121 – Napoli 
PEC: campaniadih@pec.it 

 
 
Oggetto: Domanda di ammissione e autodichiarazione per l’iscrizione all’Albo delle Competenze del 

Campania Digital Innovation Hub – Rete Confindustria Scarl 
 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato il  _____________________________ a   ___________________________________________ 

residente a __________________________________ in   __________________________________ 

C.F. _____________________________________ P.IVA  ___________________________________ 

email ___________________________________ PEC _____________________________________ 

telefono ________________________________  cellulare _________________________________ 

 
CHIEDE 

 
di essere iscritto all’Albo delle Competenze del Campania Digital Innovation Hub – Rete Confindustria 
Scarl alla seguente categoria merceologica:______________________________________________ 
 
Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 nr. 445 e s.m.i. consapevole delle sanzioni 
penali previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 e s.m.i. per le ipotesi di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci ivi indicate 
 

DICHIARA 
 
a) di avere la cittadinanza italiana o di altro Stato membro dell’Unione Europea; 

b) di godere dei diritti civili e politici; 

c) di non aver subito sentenza passata in giudicato, ovvero di sentenza di applicazione della pena 
su richiesta dell’art. 144 del codice di procedura penale, per qualsiasi reato che incida sulla 
moralità professionale o per delitti finanziari; 

d) di non trovarsi in una delle situazioni previste dalle vigenti norme che precludono stipulazione 
di contratti con la P.A.; 

e) di non avere motivi di incompatibilità per l’esercizio della propria attività professionale con le 
attività di Campania Digital Innovation Hub – Rete Confindustria Scarl; 

mailto:campaniadih@pec.it


f) di essere in possesso del diploma di laurea specialistica o magistrale ovvero altro titolo di 
studio adeguato / iscrizione all’ordine professionale ove previsto da legge; 

g) di avere comprovate, consolidate e specifiche competenze, coerenti con le tipologie di 
consulenza contenute nel presente Avviso 

Il/la sottoscritto/a ________________________________ dichiara altresì: 

 di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del D.Lgs. 196/2003 e 
ss.mm.ii., che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito dell’iscrizione all’Albo delle Competenze del Campania Digital 
Innovation Hub – Rete Confindustria Scarl; 

 che tutte le informazioni prodotte al presente documento sono veritiere, consapevole dlle 
sanzioni penali previste dall’articolo 76 del DPR 445/2000, per l’ipoteri di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci. 

Documenti obbligatori da allegare alla presente: 

1. Curriculum vitae con evidenza dei titoli (punto f) e delle competenze (punto g) 
2. Documento di identità  

Luogo e data _________________________ 

                  FIRMA 

         ________________________ 
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