
 

Il/la Sottoscritto/a………………………………………………………………….  Letta l'informativa di cui all'art. 13 del regolamento (eu) 679/2016, 
conferisce il consenso per il trattamento dei dati particolari di cui al regolamento, finalizzato alla partecipazione alla/e attività 
prevista/e nel progetto e alla/e relativa/e gestione della/e stessa/e.  

………………………………………………...lì, Firma 

Linea 2.5  Rafforzamento della capacità di 
attuazione dei Fondi SIE da parte degli Enti Locali 

PROGRAMMA OPERATIVO FSE 2014-2020 DELLA REGIONE SICILIANA
ASSE IV CAPACITÀ ISTITUZIONALE E AMMINISTRATIVA - OBIETTIVO SPECIFICO 11.6

MIGLIORAMENTO DELLA GOVERNANCE MULTILIVELLO E DELLA CAPACITÀ AMMINISTRATIVA E TECNICA 
DELLE PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI NEI PROGRAMMI D’INVESTIMENTO PUBBLICO

Scheda Partecipante 

Cognome: Nome: 

Codice Fiscale: 

Qualifica 

o Segretario comunale/generale
o Direttore generale/Dirigente generale
o Dirigente
o Funzionario
o Responsabile
o Istruttore
o Operatore

o Altro (specificare)

Titolo di studio: 

o Licenza elementare o senzatitolo
o Licenza media
o Diploma
o Laurea oltre

Pos. Organizzativa o Si o No Fascia d’Età: o 18-35 o 36-50 o > 50

Ente o Comune o Libero Consorzio o Città Metropolitana o Unione di Comuni

Denominazione Ente: 

Settore/Ufficio di Appartenenza: 

Indirizzo Ufficio 

Tel. Ufficio Cell. Ufficio 

Email Ufficio 
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