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Progetto “MARE DELLE AQUILE”

Asse IV - Mis. 4.2 “Sostegno al partenariato italo-albanese nel turismo”

Azione 2) Promozione e sviluppo di forme di turismo alternativo

Concorso di Nuove idee

per l’avvio di imprese di servizi al Turismo
Camera di Commercio di Brindisi 

Domanda di partecipazione
Alla Camera di Commercio di Brindisi
Concorso “Nuove idee per l’avvio di imprese di servizi al Turismo”

Via Bastioni Carlo V, 4 – 72100 Brindisi

Il/la sottoscritta, in qualità di referente dell’idea di progetto di impresa allegata
	Cognome
………………………………………………………Nome
……………………………………………………………….

Età
………
Data di Nascita
…………………………
Luogo di Nascita 
…………………………………….

Cittadinanza 
………………………………………………………………………………………………………………………………….

Titolo di Studio
…………………………………………………………………………………………………………………………

Residenza o indirizzo al quale inviare le comunicazioni

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Via 
………………………………………………………………………………………………………………………………….

CAP 
………………………….
Città

…………………………………………………..………….

Tel.
……………………………
Fax
……………………………………………………………………

E-mail 
…………………………………………………………………………………………………………………………………



Chiede di partecipare
al Concorso di Nuove idee
per l’avvio di 10 imprese di servizi al Turismo

Si allegano 
· curriculum vitae

· descrizione dell’idea del progetto di impresa

· autodichiarazione di requisiti comportamentali 

· fotocopia del documento di identità del Referente.

	Data…………………………………………
	Firma………………………………………  


I dati raccolti saranno trattati attraverso elaboratori elettronici garantendo la massima riservatezza ai sensi del D.Lgs n. 196/2003 (Codice materia di protezione dei dati personali). I dati non saranno comunicati né diffusi nella forma originale di acquisizione, che resterà presso la Camera di Commercio di ………………., quale titolare del relativo trattamento

	Data…………………………………………
	Firma………………………………………  


Allegato 1

Curriculum Vitae in formato europeo 

	Informazioni Personali
	

	Nome e Cognome
	

	Indirizzo (via, n.o civico, CAP, Città, Paese)
	

	Telefono
	

	Fax
	

	E-mail
	

	Nazionalità
	

	Data di nascita (giorno, mese, anno)
	


	Esperienza Lavorativa
	[Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun impiego/ruolo pertinente ricoperto]

	Date (da - a)
	

	Nome e indirizzo del datore di lavoro
	

	Tipo di azienda o settore
	

	Ruolo
	

	Principali mansioni e responsabilità 
	


	Istruzione e Formazione
	[Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun corso pertinente frequentato con successo]

	Date (da - a)
	

	Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione 
	

	Principali materie / abilità professionali oggetto dello studio
	

	Titolo di Studio conseguito
	


	Capacità e Competenze personali
	[Acquisite nel corso della vita e della carriera ma non necessariamente riconosciute da certificati e diplomi ufficiali]

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	Capacità Linguistiche
	

	Prima Lingua
	[Indicare la prima lingua]

	
	

	Altre lingue conosciute
	[Indicare le lingue]

	
	1.

	
	2.

	Livello di conoscenza (per ciascuna lingua)
	[indicare il livello: eccellente, buono, elementare]

	Lingua: …………………………
	

	
capacità di lettura
	

	
capacità di scrittura
	

	
capacità di espressione orale
	

	Lingua: …………………………
	

	
capacità di lettura
	

	
capacità di scrittura
	

	
capacità di espressione orale
	


	Capacità e Competenze Relazionali
	[Vivere e lavorare con altre persone in ambiente multiculturale, occupando posti in cui la comunicazione è importante e in situazioni in cui è essenziale lavorare in squadra (ad es. cultura e sport) etc.]

[Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite]

	
predisposizione ai rapporti interpersonali
	

	
	

	
capacità di comunicazione
	

	
	

	
capacità di lavorare in gruppo
	

	
	

	
	

	
	


	Capacità e Competenze Organizzative
	[Ad es. coordinamento e amministrazione di persone, progetti, bilanci; sul posto di lavoro, in attività di volontariato (cultura e sport), a casa, etc.]

[Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite]

	
capacità di analisi
	

	
capacità di sintesi
	

	
capacità di ascolto
	

	
capacità di problem solving
	

	capacità di organizzare il proprio lavoro in autonomia
	


	Capacità e Competenze Tecniche
	[Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite]

	uso del computer, conoscenza degli ambienti operativi
	

	conoscenza degli applicativi software standard
	

	conoscenza di attrezzature e macchinari specifici
	


	Capacità e Competenze Artistiche
	[Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite]

	
	

	
	

	
	


	Altre Capacità e Competenze 

non precedentemente indicate
	[Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite]

	
	

	
	

	
	


	Patenti 
	

	
	

	
	

	
	


	Ulteriori Informazioni 
	

	
Aspettative
	

	Motivazioni
	

	Obiettivi
	


	Data…………………………………………
	Firma………………………………………  


I dati raccolti saranno trattati attraverso elaboratori elettronici garantendo la massima riservatezza ai sensi del D.Lgs n. 196/2003 (Codice materia di protezione dei dati personali). I dati non saranno comunicati né diffusi nella forma originale di acquisizione, che resterà alla Camera di Commercio di …………., quale titolare del relativo trattamento 

	Data…………………………………………
	Firma………………………………………  


CAMERA DI COMMERCIO INDUSTRIA ARTIGIANATO E AGRICOLTURA

di …………………………………………
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

Ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445 del 28.12.2000
IL SOTTOSCRITTO_____________________________________________________________

Nato a__________________________________________________il______________________

Residente in__________________________________via/piazza _________________n.______

Codice Fiscale_________________________________________________________________

Recapito telefonico______________________________________________________(
consapevole della propria personale responsabilità, anche di natura penale, cui può andare incontro in caso di false dichiarazioni e della sanzione della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti a seguito delle dichiarazioni non veritiere, responsabilità e sanzioni previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000
DICHIARA

a) Di avere il godimento dei diritti civili;

b) Di non essere stato sottoposto a misure di prevenzione e di sicurezza.

c) (Salvo che non sia intervenuta la riabilitazione) Di non essere interdetto o inabilitato, fallito, condannato con sentenza passata in giudicato per delitti contro la pubblica amministrazione, l’amministrazione della giustizia, la fede pubblica, l’economia pubblica, l’industria ed il commercio, ovvero per delitto di omicidio volontario, furto, rapina, estorsione, truffa, appropriazione indebita, ricettazione, emissione di assegni a vuoto, e per ogni altro delitto non colposo, per il quale la legge non commini la pena della reclusione non inferiore, nel minimo, a due anni, e, nel massimo, a cinque anni.

ATTENZIONE: le dichiarazioni sostitutive di certificazioni e di atto notorio saranno soggette a controlli a campione così come previsto dall’articolo 71 del D.P.R. 445/2000.

AREZZO_____/_____/________                         FIRMA__________________________

Spazio per l’accertamento dell’identità del firmatario qualora la dichiarazione sia presentata separatamente alla domanda di partecipazione al bando

n. doc. riconoscimento_______________________rilasciato il_____________da____________

data ______/_______/________                               ______________________________________

                                                                                    Firma (per esteso) e qualifica del ricevente

___________________________________________________________________________________

