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DOMANDA DI RINNOVO ISCRIZIONE ALL’ELENCO

DEGLI INNOVATION MANAGER DI APCO
(Art. 5, comma 2, D.M. 7 maggio 2019, Art. 3 Decreto Direttoriale MIMIt del 13 giugno 2023)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA Al SENSI DEGLI ARTICOLI 46 E 47 DPR N. 445/2000

II/La sottoscritto/a, COBNOME: .....ccuvevueeereeeteeereectee et e e eereesareeebeenaee e NOME: ettt ettt
Data di Nascita: ....c.ccvevevvvvireee v Provincia di nascita: .............

ComuUNE (0 StAtO ESTEI0O) i NASCITA: ..oiveeviceeieieiee ettt et ettt eer bbbt e e e saeebeebeeaeesseseessessentenseennesnnsensesres
Codice fiSCAle: c.oviiierieeeeerere e Partita IVA © ettt st
Indirizzo Posta Elettronica CertifiCata: ...ttt s s s bt s b e st et aneeten
INAIriZZO POSTA EIETEIONICA: .ovieieiietie ettt sttt sttt sa st et s s ee et st et e re et ses b eresbesenbesenessenensesarsseenens
Tl e s (0] | 0] T o OO OO OO U URTRORO
Sede lavoro attuale (personale 0 aziendale) INAIFIZZO: .....cccoecuiieiieeecece e e r e e
[0=T =4 [0 =SOSR

COMUNE: .ttt st e st Provincia: ............

In possesso dell’attestazione rilasciata da APCO in data .............. della quale con la presente & a chiederne il

rinnovo, in qualita di firmatario della presente domanda, consapevole delle responsabilita, anche penali,
derivanti dal rilascio di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti degli articoli 75 e 76 del decreto

del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445,
DICHIARA
Di possedere i seguenti requisiti di carattere generale:

a) possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea;
b) godimento dei diritti civili e politici;

c) assenza di condanne penali e provvedimenti che riguardano I'applicazione di misure di prevenzione, di
decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti al casellario giudiziale, nonché di procedimenti
penali in corso.



Member of Organismo accreditato
AAAAAAAA per la qualificazione
- The "

;' INTERNATIONAL", associazione
: N&%XESL%E:T ; professionale italiana
. CONSULTING consulenti di management
s, INSTITUTES CERTIFIED
S ) JCAL AR R W MANAGEMENT CONSULTANT

DICHIARA INOLTRE
Di essere iscritto ad APCO in qualita di:
[0 SOCIO QUALIFICATO APCO N. coveevveeverienen data scadenza attestazione di cui alla L.4/2013 ..........ceu......

[0 SOCIO QUALIFICATO APCO-CMC n. ................. data scadenza attestazione di cui alla L.4/2013 .........ccoou......

DICHIARA INOLTRE

Di richiedere il rinnovo per le medesime aree e competenze della precedente attestazione, avendone
mantenuto pienamente i requisiti tecnici e professionali necessari, senza richiesta di alcuna modifica o

integrazione

DICHIARA INOLTRE

e cheidatie le notizie riportati nella presente istanza e nell’allegato curriculum vitae sono veri e conformi
alla documentazione in proprio possesso;

e diaver letto integralmente il decreto direttoriale del MIMIt del 13 giugno 2023, il decreto ministeriale 7
maggio 2019 e la normativa di attuazione dell’intervento;

e diessere consapevole delle responsabilita, anche penali, derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci e
della conseguente decadenza dell’iscrizione all’Elenco degli Innovation Manager di APCO avvenuta sulla
base di una dichiarazione non veritiera, ai sensi degli articoli 75 e 76 del decreto del Presidente della
Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445;

e diaver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali pubblicata nell’apposita sezione
del sito web di APCO (www.apcoitalia.it);

IM

e di aver preso visione ed accettare integralmente il contenuto e le previsioni del “Regolamento per la
formazione dell’Elenco degli Innovation Manager di APCO” pubblicato nell’apposita sezione del sito web
di APCO (www.apcoitalia.it);

e di sollevare APCO da qualsiasi tipo di responsabilita e da qualsiasi eventuale danno causato a terzi in
merito allo svolgimento della sua attivita e delle sue funzioni, anche per le opportunita derivanti e
conseguenti l'iscrizione all’Elenco degli Innovation Manager di APCO;

e diessere consapevole che I'eventuale inserimento nell” “Elenco degli Innovation Manager di APCO” non
consente I'automatica iscrizione nell’Elenco del MIMIt, che dovra comunque avvenire secondo quanto
definito nell’articolo 3 del Decreto direttoriale 13 giugno 2023;

e pertanto, ritenendo di essere in possesso dei requisiti richiesti dal Regolamento

CHIEDE

anche ai fini della successiva richiesta di rinnovo dell’iscrizione all’elenco dei manager qualificati di cui

all'articolo 3 del decreto direttoriale del 13 giugno 2023 da richiedere al MIMIt ai sensi del decreto
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direttoriale medesimo, di mantenere I'accreditamento nell’Elenco degli Innovation Manager di APCO quale
associazione di rappresentanza cosi da poter soddisfare uno dei requisiti di cui all’articolo 5, comma 2, del

decreto ministeriale 7 maggio 2019,

E SI IMPEGNA

a comunicare formalmente ad APCO ogni variazione delle condizioni che determinano I'iscrizione nell’Elenco.

ALLEGATI AL MODULO DI DOMANDA
1) Copia Documento diidentita in corso di validita

2) Curriculum Vitae (in formato Europass)
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