O CAMERA VALDOSTANA
@,(,55’ ‘ (\\ CHAMBRE VALDOTAINE
CAMERA VALDOSTANA DELLE IMPRESE E DELLE PROFESSIONI

Spett.le Camera valdostana
Reg. Borgnalle, 12
11100 Aosta

pec: regolazione @ao.legalmail.camcom.it

OGGETTO : DOMANDA PER L'INSERIMENTO NELL’ELENCO DEGLI ESPERTI DI
SETTORE PER LO SVOLGIMENTO DELLA FUNZIONE DI
REALIZZAZIONE DELLE ATTIVITA" VALUTATIVE PER GLI ASPETTI DI
CONTENUTO CURRICOLARE E PROFESSIONALE NELL'AMBITO DEI
SERVIZI DI VALIDAZIONE E CERTIFICAZIONE DELLE COMPETENZE
DERIVANTI DA APPRENDIMENTI FORMALI NON FORMALI E
INFORMALL.

[l/la sottoscritto/a

C.F. pec:

e-mail;

telefono:

CHIEDE
l'inserimento nell’elenco degli esperti per le funzioni di cui alloggetto per il/i seguente/i
settori economico-professionalefi (S.E.P.):

! Per i settori, i processi e gli ambiti di iscrizione si veda la tabella allegata al’Avviso


mailto:regolazione@ao.legalmail.camcom.it

DICHIARA
di aver compiuto 25 anni;
di conoscere la lingua italiana, parlata e scritta;

di impegnarsi a partecipare all'attivita formativa annuale (3 ore) per il mantenimento
dell'iscrizione nell’Elenco;

di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati;

DICHIARA ALTRESI,

ai sensi degqli artt. 30 e 31 della legge regionale 19/2007, consapevole delle responsabilita di cui all’art. 39 della

legge regionale citata in caso di dichiarazioni mendaci, formazione e uso di atti falsi o contenenti dati non

rispondenti a verita, ai sensi degli artt. 30 e 31 della I.r. 19/2007

consapevole, altresi, che qualora emerga la non veridicita del contenuto della presente dichiarazione questa

impresa decadra dai benefici per i quali la presente dichiarazione é rilasciata,

di essere:

residente in ,

in possesso di permesso di soggiorno in corso di validita;

titolare - socio dellimpresa

con sede in X

lavoratore qualificato dipendente per almeno tre anni negli ultimi cinque di imprese

operanti nel settore cui appartiene la figura professionale di riferimento;

lavoratore qualificato dipendente in quiescenza da non piu di 3 anni;

in possesso di specifiche esperienze professionali nel settore di riferimento non

esercitate in forma di impresa o di dipendente;

stato occupato per almeno cinque anni, anche non continuativi, negli ultimi cinque in

ruoli tecnici o gestionali nel settore di riferimento della qualificazione;

di chiara fama nazionale o internazionale o di riconosciuto prestigio professionale a

livello regionale (indicare nel curriculum vitae la propria esperienza professionale, le
responsabilita assunte e il ruolo ricoperto facendo emergere la competenza
acquisita e I'esperienza maturata nell’ambito del processo lavorativo di cui trattasi);

in possesso dei seguenti titoli o qualificazioni coerenti con la qualificazione

professionale oggetto della certificazione:

in possesso dei requisiti di onorabilita e affidabilita morale e professionale;




ALLEGA

1. Curriculum vitae
2. Documento di identita in corso di validita
3. (eventuale) permesso di soggiorno in corso di validita

Firma digitale
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