ALLEGATO A

	PSR PUGLIA 2014/2020

STRATEGIA DI SVILUPPO LOCALE GAL GARGANO

INTERVENTO 3.1

AVVISO PUBBLICO PER COLLABORAZIONE PROFESSIONALE

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 


Spett.le

Gal Gargano Agenzia di Sviluppo soc. cons arl
Via Jean Annot, sn
71037 Monte S. Angelo (FG)

Il / La sottoscritto/a ________________________________________________________________ nato/a a _____________________________________________ (____) il _____/_____/_________ residente in ________________________ via/piazza_____________________________________ n. ______, C.A.P._________ Tel.________________________________, Fax_______________________________, e-mail ___________________________________,

CHIEDE
di essere ammesso/a alla procedura di selezione volta all’affidamento di un incarico professionale per le esigente degli interventi a regia diretta del GAL Gargano scarl 3.1.
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dal successivo art. 76 del medesimo decreto per false attestazioni e dichiarazioni mendaci, sotto la propria personale responsabilità

D I C H I A R A

· di possedere i requisiti richiesti dall’avviso ed in particolare:

1. cittadinanza ________________;

2. godimento dei diritti civili;

3. non essere stato escluso dall’elettorato attivo; 

4. non avere riportato condanne penali e non avere  procedimenti penali in corso;

5. non essere stato licenziato, destituito o dispensato dall’impiego presso pubbliche amministrazioni, ovvero licenziato per aver conseguito l’impiego stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile;

6. non avere a proprio carico cause di incompatibilità o di inconferibilità, ostative all’incarico secondo la più recente normativa;

D I C H I A R A        I N O L T R E

· Di essere in possesso del seguente titolo di studio:

· laurea 

_____________    ______________________________________________________

(classe)

(denominazione del corso di laurea)

conseguita  in data   _____   /  ______  /  ______   presso l’Università _____________________________________

con sede in __________________________________________________  votazione ________________________ 

· di avere una esperienza documentata, in attività di progettazione e coordinamento progetti nonché esperienza nella produzione di elaborazioni dati, infografiche e testi accurati nella forma e redatti sia per finalità amministrative sia per una diffusione più ampia rivolta anche a non specialisti

· di conoscere la seguente lingua in uso nell’Unione Europea: □ si (_______________)  □ no
· di avere una pregressa esperienza in attività di supporto e collaborazione relativamente alla progettazione e coordinamento di progetti informativi finanziati con fondi comunitari □ si  □ no
· Di possedere i seguenti titoli post-lauream attinenti alle attività oggetto della selezione (indicare se si è in possesso di master, dottorati di ricerca ecc…)

1) _________________________________________________________________________________________

2) _________________________________________________________________________________________

3) _________________________________________________________________________________________

_______________________________  ___________________  ____________________________________________

luogo


data



         firma
Informativa e autorizzazione ai sensi dell’art. 13-14 del Regolamento UE 679/2016 e della normativa nazionale.

Io sottoscritto/a __________________________ dichiaro/a di essere informato/a che ai sensi degli artt. 13 e 14 del regolamento generale sulla protezione dei dati (GDPR) UE n. 679/2016, tutti i dati inclusi nella documentazione oggetto della domanda di partecipazione alla selezione sono necessari per le finalità di gestione della procedura di selezione e degli eventuali procedimenti di affidamento dell’incarico, e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. Titolare del trattamento dei dati è il G.A.L. Gargano Agenzia di  Sviluppo  soc. cons. arl. Autorizzo la Società al trattamento dei dati personali ai sensi del predetto Regolamento.
_______________________________  ___________________  ____________________________________________

luogo


data



         firma
