ALLEGATO A)

Modulo di domanda da utilizzare obbligatoriamente ed esclusivamente

ALLA CAMERA DI COMMERCIO INDUSTRIA ARTIGIANATO E AGRICOLTURA DI RIETI VITERBO
Via F.lli Rossellin. 4 — 01100 Viterbo

regolazione.mercato@pec.rivt.camcom.it

Domanda di partecipazione alla selezione per I'individuazione e la preparazione di n. 20 assaggiatori iscritti
nell’Elenco Nazionale, articolato su base regionale del Lazio, dei Tecnici ed Esperti degli oli di oliva vergini
ed extravergini da inserire nella composizione dei Comitati di assaggio Professionali degli oli di oliva vergini
della Camera di Commercio I.A.A. Di Rieti Viterbo denominati “RIVT1” e “RIVT2”.

Il/La sottoscritto/a

COGNOME (le donne coniugate devono indicare il

cognome da nubile)

NOME

DATA DI NASCITA

LUOGO DI NASCITA

giorno mese anno Comune (o localita estera e Stato)
RESIDENZA
Comune Prov. Via/Piazza/Localita CAP Prefisso Telefono/Cellulare

INDIRIZZO E-MAIL E/O PEC CUI INVIARE LE COMUNICAZIONI RELATIVE ALLA SELEZIONE

e-mail

PEC

CODICE FISCALE

DOCUMENTE DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’ CHE SARA’ ESIBITO NELLA PROCEDURA DI SELEZIONE

Rilasciato da

Data rilascio

Data Scadenza

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla procedura di selezione e preparazione sopra indicata.

A tal fine, consapevole delle responsabilita penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 nel caso
di false dichiarazioni, nonché del fatto, visti gli artt. 71 e 75 dello stesso, che |'accertamento della non
veridicita del contenuto delle dichiarazioni comporta la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti
al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi degli artt. 46 e 47 del sopra citato

D.P.R.



DICHIARA

di essere iscritto nell’Elenco dei Tecnici ed Esperti degli oli di oliva vergini ed extravergini di cui all’art.
4 del D.M. Mi.P.A.A.F. del 07 ottobre 2021, secondo I'aggiornamento alla data del 31 dicembre 2023
approvato con Determinazione della Giunta Regionale n. G02570 del 7/3/2024, ed in particolare:
|j nell’Allegato A

|:| nell’Allegato B

Allegati obbligatori:
1. Copia leggibile del documento di identita indicato in domanda.

DATA FIRMA
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