
                                                                     ISTANZA DI CANDIDATURA AGENZIA FORMATIVA
Allegato B

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PARTECIPAZIONE A PERCORSI FORMATIVI PER 

TECNICO DI ACCOMPAGNAMENTO 
ALL’INDIVIDUAZIONE E MESSA IN TRASPARENZA DELLE COMPETENZE (T.A.C.I.T.)

TECNICO DELLA 
PIANIFICAZIONE E REALIZZAZIONE DI ATTIVITÀ VALUTATIVE(T.A.V.)

Spett.le Regione Campania – Direzione Generale 50-11
PEC: scrivere@pec.regione.campania.it

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(art. 46 D.P.R. n.445/2000) 

Il/La sottoscritto/a _________________________________nato/a a ___________________________________

Prov. ______il ________________ Codice fiscale ___________________________________________________

 in qualità di Titolare/Legale Rappresentante  della Agenzia formativa __________________________________ 

con sede legale in ______________________ Prov. _________Via __________________________n. ________

Codice Fiscale (Agenzia formativa proponente) _____________________________________________________

Accreditata in Regione Campania con codice  __________________________ (ai sensi della normativa vigente 

ex D.G.R. 242/2013 e ss.mm.ii.) Tel./Cell. ___________________________PEC __________________________

per la partecipazione al Percorso Formativo denominato:

 TECNICO DI ACCOMPAGNAMENTO ALL’INDIVIDUAZIONE E MESSA IN TRASPARENZA DELLE
COMPETENZE (T.A.C.I.T.)

PRESENTA

la Candidatura alla Manifestazione di Interesse del/la Sig./Sig.ra _______________________________________

legata all’Agenzia formativa da rapporto di:

 dipendenza
 collaborazione
 altro (specificare) __________________________________________________________________________

per la partecipazione al Percorso Formativo denominato:

 TECNICO DELLA PIANIFICAZIONE E REALIZZAZIONE DI ATTIVITÀ VALUTATIVE (T.A.V.)

PRESENTA

la Candidatura alla Manifestazione di Interesse del/la Sig./Sig.ra _______________________________________

legata all’Agenzia formativa da rapporto di:

fonte: http://burc.regione.campania.it



 dipendenza
 collaborazione
 altro (specificare) __________________________________________________________________________

DICHIARA
di non avere presentato istanza di candidatura ai sensi del D.D. 10/2016, ovvero di avere presentato istanza di
candidatura per uno solo dei due profili professionali sopra indicati, con esito del percorso formativo positivo
(eliminare la parte che non interessa); 
di non avere al proprio interno soggetti in possesso dei titoli di cui sopra.

Allega la Dichiarazione di cui all’Allegato C, redatta dal/i candidato/i sopra indicato/i ai sensi del disposto degli
artt. 46 e 76 D.P.R. n. 445/2000. 

Allega alla presente: 
Fotocopia Documento di Identità in corso di validità 

Il/La sottoscritto/a autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. n.196/2003. 

___________________li, __________
 Il/La Dichiarante

_____________________________

fonte: http://burc.regione.campania.it
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