ALLEGATO A
DOMANDA DI INSERIMENTO NELLA LISTA DEI CONSULENTI
Spett.le Umbria Innovazione s.c.a r.l.

Via Annio Floriano, 5 

05100 – Terni (TR)
La/Il sottoscritta/o …..…………………………………………………….…….. 

nata/o a ...…………...………………...., Prov. ......... il ...…………………...., 

C.Fiscale ………………………………………………………… .., e residente 

in Via/Piazza ……………………………….………………..…………. n. …...
CAP…………… Città ……………..……...…………………… Prov.  ….……

n. telefono…………………………….. n. cellulare ………...…………………

e-mail ……………………..………………………………………………………

CHIEDE

di essere iscritto alla Lista dei Consulenti c/o Umbria Innovazione S.c.ar.l. 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 

· di essere iscritto all’Albo professionale ………………………………………...… al n. ……………….. dal ………………….… (da compilare in caso di professionisti iscritti ad albi);
· di essere titolare della Partita IVA n. …………………………….. aperta il ……….. per l’attività di ………………………. (da compilare in caso di consulenti titolari di Partita IVA); 

· di operare quale collaboratore/dipendente della società ……..…………………….. …………………………….……. con sede in ……………………..…………………..   Prov. ……….. via/piazza …………………………………………….…..…..... n. ……...

C.F. o P.iva ……………………………………………………………. (in questo caso alla domanda va allegata la visura camerale e la presentazione della società dalla quale si evinca con chiarezza la coerenza tra le attività della società e quelle per le quali si candida il singolo consulente)
· di svolgere attività di servizio/consulenza in una delle aree di specializzazione 
;

( Analisi Progettazione e Sperimentazione

( Produzione e logistica

( Organizzazione e Pianificazione aziendale

( Marketing 

( Proprietà Intellettuale (è richiesta iscrizione all’Ordine dei Consulenti di Proprietà Industriale ai sensi del D.Lgs. 30 del 10/02/05)
· di aver lavorato su almeno tre progetti negli ultimi tre anni inerenti alle aree di specializzazione sopraelencate; 

· di allegare il proprio curriculum vitae in formato europeo (form in allegato);

· di impegnarsi, pena la non iscrizione alla Lista, ad inviare ad Umbria Innovazione, qualora ne venga richiesto, la documentazione a prova delle dichiarazioni fornite con la presente domanda;
· l’insussistenza di pronunce di condanna, con sentenza passata in giudicato, per qualsiasi reato che incida sulla moralità professionale e sulla capacità a contrarre con la Pubblica Amministrazione di cui all’art.21 della Legge n. 55/90. 

Luogo e data      





Firma leggibile del consulente ………………………………….


……………………...…………..

Il consulente chiede che tutte le comunicazioni relative alla presente domanda vengano inviate a: 


Sig. ………………….…………………………………………….…………...….

e-mail..……………………….……………………………….………..………….

Via  ..………………………………………….……………….…… n°  ..……….

Comune ……..…………………………………………….…..…... Cap. ….…..

Prov. ………………………

Il Sottoscritto esprime il proprio consenso al trattamento dei dati nonché alla loro comunicazione a favore delle imprese della regione Umbria che ne faranno richiesta.

Luogo e data      



Firma leggibile del consulente ………………………………    

……………………...…………..

� NB non si possono indicare più di due aree di specializzazione nelle quali il soggetto, che richiede l’inserimento nella Lista dei Consulenti, disponga di specifica competenza e documentabile esperienza








