Allegato “A”

Spett.

VENETO AGRICOLTURA

Settore AA.GG. e  Organizzazione

Gestione Risorse

Viale dell’Università, 14

35020 Legnaro (PD)

RACCOMANDATA A.R . 

Oggetto:  Avviso Pubblico  per l’affidamento di incarichi tecnici di natura fiduciaria.

DOMANDA

                d’inserimento in un “Elenco di tecnici collaboratori/liberi professionisti di fiducia”

                per eventuali incarichi di monitoraggio  di  malattie  oggetto  di  lotta  obbligatoria:

                Vaiolatura delle drupacee o Sharka,Colpo di fuoco batterico delle pomacee,Verme delle

                radici del mais (Diabrotica) e Flavescenza dorata della vite. 

 Il sottoscritto………………………………. nato a …………………………………………….

 Residente  in ……………………………………………………………………………………..

CHIEDE

di essere inserito nell’elenco di cui all ‘ oggetto.

DICHIARA

· Che il curriculum professionale allegato è autentico e veritiero;

· Che non sussistono nei confronti del sottoscritto cause di esclusione o di incapacità a contrarre con la

       Pubblica Amministrazione

· Che il sottoscritto consente al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art.13 del Lgs.30.06.2003,n.196
· Di essere disponibile ad assumere incarichi di monitoraggio per le seguenti malattie (barrare per  quali  malattie disponibili)
          Sharka      (        Colpo di fuoco batterico     (         Diabrotica     (        Flavescenza     (
· di essere disponibile ad assumere incarichi  nei seguenti mesi (barrare i mesi disponibili)

          aprile      (                                    luglio         (                           ottobre       (
          maggio    (                                    agosto        (                            novembre   (
           giugno      (                                        settembre   (                              dicembre      (
· di essere disponibile ad assumere incarichi nelle provincie indicate (barrare le provincie disponibili)

         Padova      (                                   Rovigo   (                               Treviso    (
         Venezia    (                                   Verona    (                              Vicenza    (
Luogo e data…………………………….

                                                                                                Firma

                                                                         ……………………………….   

Il sottoscritto……………………………………. consente al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art.13 del Lgs.30.06.2003,n.196

………………….,lì …………………….

                                                                                                                           Firma

                                                                                                       ---------------------------------------
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