
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA BANCA DATI PROFESSIONISTI 

 

Il/la sottoscritto/a ___________________________nato a _________________ il _____________ 

Residente in ____________________ via _______________________ tel. ___________________  

e-mail __________________________________________________, in possesso del titolo di 

studio di ___________________________________________  

VISTO l’avviso pubblico del 17 marzo 2026; 

CHIEDE 

l’iscrizione alla banca dati annuale dei professionisti presso codesta Spett.le IPAB. 

DICHIARA: 

• di essere in possesso dei requisiti di cui all’art. 5, comma 6, del Regolamento; 

• di non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi; 

• di accettare integralmente il Regolamento e l’Avviso pubblico. 

Allega CV e documento d’identità. 

Messina, lì _____________ 

Firma _________________________________ 

 


