
 

Spett.le 

Cooperativa Sociale FOLIAS 
 

 
 
Oggetto: richiesta di inserimento/aggiornamento nella LONG LIST ESPERTI ESTERNI da incaricare 

nell’ambito dei progetti FAMI 2021-2027 
 

Il sottoscritto __________________________, nato a _________ il _______________  

Codice Fiscale ______________________ Partita IVA (se presente) _______________________ 

Indirizzo completo Via                                 -                              () 

Numero telefonico _____________________________ 

e-mail _______________________________________ 

CHIEDE 

□ l’inserimento nella Long List di codesta Cooperativa, in relazione ad uno o più profili tra quelli selezionati 
nella tabella che segue: 

Codice 
figura 

Figura professionale Barrare con X  il/i profilo/i per 
cui è richiesta la candidature 

G-01 Mediatore culturale  
 

G-02 Esperto in elaborazione piani di sostenibilità economica 
strutture comunitarie  

 

G-03 Operatore Socio-Sanitario  
 

G-04 Psicologo  
 

G-05 Operatore addetto alle piccole manutenzioni  
 

G-06 Assistente Sociale  
 

S-07 Operatore di strada  
 

S-08 Educatore socio-pedagogico  
 

S-09 Orientatore OMLS  
 

S-10 Operatore legale  
 

S-11 Videomaker  
 

 



 

e a 
tal fine dichiara la propria disponibilità a raggiungere le sedi di espletamento degli eventuali incarichi. 
Il sottoscritto, consapevole che, ai sensi dell’art 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, le dichiarazioni 
mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del Codice penale e delle leggi speciali, 
dichiara: 

• che le informazioni rese nel curriculum vitae allegato rispondono a verità 
• che non sussistono condizioni di incapacità a contrarre con la P.A.; 
• di non aver riportato condanne penali e non avere procedimenti penali a proprio carico; 
• di aver preso visione del regolamento per la costituzione e tenuta di una short list di consulenti, 

tecnici ed esperti della Cooperativa.  accettandone tutte le condizioni in esso riportate. 
 
□ l’aggiornamento nella Long List di codesta Associazione, per le seguenti motivazioni: 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
____________________________________________________ 
 
in relazione ad attività di consulenza e/o docenza nelle aree tematiche selezionate nell’elenco  
 
Si allegano: 

- CV compilato e sottoscritto secondo le richieste dell’Avviso; 
- Copia fronte retro di un documento di identità in corso di validità; 
- Copia fronte retro del codice fiscale; 
- Altra documentazione (in caso di aggiornamento della domanda) 

o ___________________________________________ 
o ___________________________________________ 
o ___________________________________________ 

 

 

 

Data __________________ 

          (firma leggibile) ________________________________ 


