
 Dati Legale rappresentante 
  

Il sottoscritto 
  (cognome)                                                                  (nome) 

      
 
nato a                                                               Il (gg/mm/aaaa) 

      
 
residente in        n.      CAP 

          
                                                                                               
Provincia                                                                                           Comune 

  
 
Codice Fiscale          

   
  

Dati dell'ente 
  
Denominazione                                             Forma giuridica 

   
 
con Sede Legale in                                        CAP 

   
 
 Provincia                                                      Comune  

  
 
Partita IVA                                       

       
 
Telefono                                  Fax 

   
 
Email 

 Per completare la richiesta di registrazione è necessario inserire un indirizzo 
di posta attivo 

 

CHIEDE FINANZIAMENTO DI EURO  
 
Descrizione dell’attività coerente con le conoscenze/competenze del giovane professionista 

 
  
Costo del servizio totale: 

 di cui Iva     

 

 

 

  

  

Selezionare un comune... Selezionare una provincia ... 

   

    

Sesso   

Selezionare un comune... Selezionare una provincia ... 

   

   

  



Dati Consulente Pro.di.gio 
 

  Cognome                                                                  Nome 

      
 
nato a                                                               Il (gg/mm/aaaa) 

      
 
residente in        n.      CAP 

          
                                                                                               
 
Provincia                                                                                           Comune 

  
 
Codice Fiscale          

   
 
Email        

   
 
Telefono           

   
 
TITOLO DI STUDIO  

  indicare laurea magistrale o diploma di laurea previsto dagli 
ordinamenti didattici previgenti al DM 3 novembre 1999 n.509 (vecchio ordinamento) 
 

Votazione finale         in data  (gg/mm/aaaa) 
 

        
 

 

Conseguito presso ente                                           

         
 
 
P.IVA                              Iscritto all'ordine(*)       N. Iscrizione 

      
 
(*)in caso di libero professionista senza albo di riferimento 

inserire:"libero professionista senza albo di riferimento" 
   

      

  

    

  

  

  

Sesso   

Selezionare un comune... Selezionare una provincia ... 

   

   

  



 

 

DICHIARAZIONI 

 

 

 

 

  

  

 

 

  

 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

  

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   

  

 

 

Dichiaro di aver letto l'informativa sulla privacy ex art. 13 del D. Lgs. 196/03 e di 
accettarne le condizioni. 

 

Dichiaro Ai sensi degli artt. 46-47 DPR 445/2000 

di essere consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere, di 
formazione o uso di atti falsi richiamate dall'articolo 76 del citato D.P.R. n. 445/2000 nonché 
della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla 
base della dichiarazione non veritiera, “che non sussistono nei propri confronti cause di 
divieto, decadenza o sospensione di cui all’art.10 della legge 31 maggio 1965 n.575 
(antimafia)” 
 
 

 

 

Dichiaro Ai sensi degli artt. 46-47 DPR 445/2000 

di essere consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere, di 
formazione o uso di atti falsi (richiamate dall'articolo 76 del citato D.P.R. n. 445/2000) nonché 
della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla 
base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non 
veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (articolo 75 del citato D.P.R. n. 
445/2000).  

 

 


