ALLEGATO B


	DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER TITOLI PER L’AFFIDAMENTO DI N. 1 INCARICO NELLA FORMA DI PRESTAZIONE DI LAVORO AUTONOMO PER LE ESIGENZE DELL’INTERVENTO A TITOLARITÀ 2.3 DEL GAL GARGANO (PO FEAMP 2014/2020) “INTERVENTI PER UNA COMMERCIALIZZAZIONE 2.0”




Curriculum professionale 
debitamente sottoscritto e autocertificato
ai sensi degli artt. 46, 47 e 76 del D.P.R. 445/2000


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

Attesta il possesso dei seguenti titoli professionali 
ai fini della valutazione di cui art. 2 dell’avviso pubblico rintracciabili nel proprio CV
(le dimensioni delle sezioni sottostanti sono puramente indicative, il candidato può estendere quanto necessario le parti descrittive)

1. Formazione Post Laurea (corsi di perfezionamento, specializzazioni, master, dottorati di ricerca, etc) coerente con la professionalità richiesta dall’Avviso

· ________________________________________________________________________________

· ________________________________________________________________________________

· ________________________________________________________________________________

2. Esperienza documentata di attività professionale nel campo della qualità igienico-sanitaria dei prodotti della pesca, oltre i tre anni previsti come requisito specifico:
(le dimensioni delle sezioni sottostanti sono puramente indicative, il candidato può estendere quanto necessario le parti descrittive e inserire altri incarichi)
	Incarico N. 1 - Periodo 
	 

	Soggetto con cui si è collaborato
	 


	Descrizione dell’incarico
	



	Incarico N. 2 - Periodo 
	 

	Soggetto con cui si è collaborato
	 


	Descrizione dell’incarico
	



	Incarico N. 3 - Periodo 
	 

	Soggetto con cui si è collaborato
	 


	Descrizione dell’incarico
	



Numero totale di mesi lavorati nei predetti incarichi: ____________
(arrotondare ad 1 mese le frazioni superiori a 15 giorni)

3. Docenze nell’ambito dei prodotti della pesca e della sicurezza alimentare presso corsi universitari:

· ________________________________________________________________________________

· ________________________________________________________________________________

· ________________________________________________________________________________

4. Docenze nell’ambito dei prodotti della pesca e della sicurezza alimentare presso corsi di formazione, corsi ECM, etc:

· ________________________________________________________________________________

· ________________________________________________________________________________

· ________________________________________________________________________________


5. Pubblicazioni scientifiche nell’ambito di interesse dell’avviso:

· ________________________________________________________________________________

· ________________________________________________________________________________

· ________________________________________________________________________________


Io sottoscritto/a __________________________ autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e dell’art.  13 GDPR 679/16.



LUOGO E DATA 							                 FIRMA 
