
 

 

 
 

 

ALLEGATO "A"  

MODELLO DI DOMANDA  

Spett.le MEDSEA 

 
Via Nazario Sauro 1 09123  Cagliari  

E-mail: info@medseafoundation.org  

 

 

 (CUP: E93B22000040006)  (CUP: E53B22000020006) 
PROGRAMMA INTERREG EURO-MED 2021  2027 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

Nato/a a _____________________________________ il _____________________________________ 

e residente in ___________________________   prov. (____)  

via ____________________________n. _______________________CAP______________________ 

CF____________________________ PI________________________________ 

 
Avviso pubblico per la costituzione della short list per Controllore Di 

Primo Livello  

CHIEDE  

di essere inserito nella short list per Controllore di Primo Livello. 

DICHIARA 
sotto la propria responsabilità ai sensi del DPR 445/2000 

 
 



 

 

 
 

 
 

 
 

A tal fine allega alla presente: 

a) Curriculum professionale con indicate chiaramente e specificate le attività e i titoli che costituiscono 
requisito minimo per la partecipazione alla selezione; 

b) Allegato B per il trattamento dei dati personali; 
c) Copia di un valido documento di riconoscimento (fronte/retro). 

 
Con la presente istanza il sottoscritto accetta le disposizioni del presente avviso e si impegna a segnalare, entro 10 

 

 
  

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 


