
 

ALLEGATO A - SHORT LIST – NAPOLI SERVIZI S.p.A.   

Facsimile del modello di domanda. 

                                                                                                           NAPOLI SERVIZI   S.p.A.  
                                                                                                           Settore Affari Generali  
                                                                                                           Via G. Porzio, Is. C1 
                                                                                                           80143 - Napoli  
 

Domanda di inserimento nelle Short List: 

 Il/La sottoscritto_____________________________ Nato/a il _________________________  

Comune di nascita ____________________________________  Provincia  ______________  

Nazionalità  ______________ Residente in ____________________  Provincia ______________    

Indirizzo___________________________Cap________Telefono____________fax____________  

e-mail_________________________________Pec______________________________________ 

Codice Fiscale_____________________  P. IVA ___________________ In qualità di legale 

rappresentante dello Studio Associato___________________________, con sede in 

________________________________.  

Con riferimento all’Avviso pubblicato dalla Napoli Servizi S.p.A., concernente la predisposizione di Short 

List di esperti, manifesta il proprio interesse all’inserimento nella stessa. 

C H I E D E 

l’iscrizione del suddetto professionista/Studio associato nella/e seguente/i short list  

1. _______________________________________ codice __________________  

2. _______________________________________ codice __________________  

3. _______________________________________ codice __________________  

Corrispondente/i all’albo e/o ordine professionale di appartenenza. 

A tal fine, il sottoscritto dichiara espressamente di conoscere ed accettare tutto quanto previsto nel Bando 

Integrativo di aggiornamento delle short list, nello Statuto della Società ed in ogni altro Regolamento 

aziendale che abbia attinenza con l’affidamento di incarichi professionali esterni.  

 

Si allegano (in formato cartaceo o in formato file PDF): 
  
1. curriculum professionale in formato europeo;  

2. copia (o immagine digitale) del documento di identità in corso di validità;  

3. dichiarazioni sostitutive di certificazioni e dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietà.  

 
Il sottoscritto dichiara, inoltre, di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs n. 196/2003, che i 

dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e secondo le modalità indicate nell’Avviso.  

 

Data__________________                                                 Firma __________________________ 


