Allegato 3
	Informazioni personali

	Cognome/Nome
	

	Indirizzo
Numero civico, via, CAP, città, nazione
	

	Telefono
	

	Cellulare
	

	Fax
	

	E-mail
	

	Pec
	

	Cittadinanza
	

	Data di nascita
	

	Sesso
	

	Titolo di studio richiesto dall’avviso come requisito minimo di ammissione 
	




	Titolo di studio e iscrizione Albo Professionale

	
a) Laurea ad indirizzo Agrario
	
Laurea in:
Conseguita il:
Presso:
Con votazione

	
b) Ordine professionale di competenza e anzianità di iscrizione 
	
ODAF:
N. iscrizione:
data di Iscrizione:




	Esperienza professionale LEADER

	
Esperienza professionale maturata in materia di sviluppo locale LEADER (Elencare il numero di esperienze specifiche in materia di redazione di PSL e/o SSL)

	
1) Dal: ___________
Al: ___________
Presso: ___________
Oggetto della prestazione: ___________


	
	2) Dal: ___________
Al: ___________
Presso: ___________
Oggetto della prestazione: ___________


	
	…)   Dal: ___________
Al: ___________
Presso: ___________
Oggetto della prestazione: ___________




Luogo e data ____________ 				
Il Richiedente (Firma digitale) 
