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[bookmark: _Hlk144380264][bookmark: _Hlk144386578]Istituzione dell’elenco degli Organismi di Formazione e di Consulenza Qualificati ai fini dell’attuazione degli interventi “Erogazione di Servizi di Consulenza (SRH 01)”; “Formazione degli imprenditori agricoli, degli addetti alle imprese operanti nei settori agricoltura, zootecnia, industrie alimentari e degli altri soggetti privati e pubblici funzionali allo sviluppo delle aree rurali (SRH 03)”; “Cooperazione per azioni di supporto all'innovazione e servizi rivolti ai settori agricolo, forestale e agroalimentare (SRG 09) del CSR Campania 2023/2027»



NOTA CURRICULARE
	COGNOME

	

	NOME

	

	CODICE FISCALE

	



Il sottoscritto ___________,  consapevole che, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, le dichiarazioni mendaci, la falsità degli atti e l’uso di atti falsi sono puniti dal codice penale e dalle leggi speciali, dichiara di essere in possesso dei seguenti titoli  ed   esperienze:

	TITOLI

	Diploma in
Votazione
Conseguita presso
In data

	Laurea in
Votazione
Conseguita presso
In data

	Dottorato di ricerca
Titolo
Conseguito presso
In data

	Altri titoli post laurea equiparabili ed attinenti i campi di interesse della presente attività (master, corsi post-laurea di formazione, corsi di specializzazione, etc):
Indicare il titolo post-laurea posseduto:
Conseguito presso
In data

	Iscrizione all'Ordine Professionale........................................................
in data …...................... con numero …................................................

	Macroarea/e di specializzazione ….......................................................…
Competenza/e trasversali:…………………………………………………….
(cfr. art. 5 dell’Avviso)


	ESPERIENZA PROFESSIONALE (inserire esclusivamente l’esperienza nelle tematiche specifiche relative agli obiettivi generali della PAC e nelle competenze trasversali indicate sopra )

	a.   Periodo:   da               a               ,   per un totale di mesi  
Incarico ricevuto:
Tipo di attività svolta :
Datore di lavoro:                                     recapito:
Ruolo e mansioni svolte:

	b.   Periodo:   da               a               ,   per un totale di mesi  
Incarico ricevuto:
Tipo di attività svolta :
Datore di lavoro:                                     recapito:
Ruolo e mansioni svolte:

	c.   Periodo:   da               a               ,   per un totale di mesi  
Incarico ricevuto:
Tipo di attività svolta :
Datore di lavoro:                                     recapito:
Ruolo e mansioni svolte:

	d.   Periodo:   da               a               ,   per un totale di mesi  
Incarico ricevuto:
Tipo di attività svolta :
Datore di lavoro:                                     recapito:
Ruolo e mansioni svolte:

	Altre esperienze (aggiornamenti professionali, borse di studio, stage all'estero, tutoraggi, coordinamento) attinenti il profilo professionale con cui si concorre
Indicare il tipo di incarico ricevuto




Inserire il totale degli anni di esperienza
Allegare copia documento identità

il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.lgs. n. 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali), così come modificato dal D.Lgs. 101/2018 e del Regolamento 2016/679/UE del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27/04/2018 - entrato in vigore in tutti gli Stati membri il 25 maggio 2018, che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e di aver preso visione dell’”Informativa per il trattamento dei dati personali” pubblicata sul sito istituzionale della Regione Campania – sezione agricoltura/ PSR Campania 2014-2020-all’indirizzo: http://www.agricoltura.regione.campania.it/psr_2014_2020/privacy_psr.html

Data, Luogo 								Firma per esteso
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