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ALLEGATO N. 1

Avviso pubblico per la formazione di una short list di consulenti, tecnici ed esperti idonei a supportare la realizzazione delle attivita’ connesse all’attuazione del programma di sviluppo locale 2007-2013 del gal titerno s.c. a r.l.

DOMANDA DI ISCRIZIONE/DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

GAL TITERNO  S.c. a r. l.

P.za Mercato, n.8

82034 Guardia Sanframondi (BN)

Il/La sottoscritt_(cognome e nome)___________________________________________________

CHIEDE

di essere ammess_  a partecipare all’Avviso pubblico per la costituzione di una Short-list di soggetti esperti ed operatori  per l’iscrizione nel seguente albo di aspiranti al conferimento di incarichi di collaborazione:

□
A)  Area Comunicazione, Relazioni pubbliche, Marketing

□
B)  Area Giuridico – legale
□
C)  Area Economico - gestionale 
□
D)  Area Tecnica

□
E)  Area Programmazione e studi economico-territoriali
□
F)  Area Internazionale

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro nel caso di rilascio di dichiarazioni mendaci,di formazione o uso di atti falsi,richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n° 445, sotto la propria responsabilità, 

DICHIARA

1. Cognome______________________(per le donne quello da nubile);

2. Nome_________________________;

3. Data di nascita______________;

4. Luogo di Nascita____________________________     Prov______________;

5. Residenza: Comune di________________________________________________________ CAP_______________________,Via_____________________________________n.____;

6. Che l’e-mail e/o n. di Fax a cui inviare le comunicazioni è il seguente:

e-mail ____________________________________________;

n. fax_____________________________________________;
7. di essere in possesso della cittadinanza italiana o di altro Stato membro dell’Unione Europea   (__________________________________) ;

8. di avere il godimento dei diritti civili e politici;

9. di non essere stato destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso pubbliche amministrazioni, ovvero licenziato/a per aver conseguito l’impiego stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile né di avere procedimenti penali in corso che impediscano, ai sensi delle disposizione legislative vigenti in materia, la costituzione di un rapporto di lavoro con amministrazioni pubbliche;

10. di essere in possesso del seguente titolo di studio: 

Diploma ______________________________________________________________ conseguito presso l’Istituto_______________________________________________ di _______________________________  con la votazione ____________________________;

 Laurea___________________________________________________________________  conseguita presso  l’Università degli Studi ______________________________________

di ________________________ con la votazione ________________________________; 

se il titolo è stato conseguito all’estero, specificare che è stata ottenuta l’equivalenza al diploma italiano e indicarne l’autorità che l’ha rilasciata;

11. di autorizzare, nel rispetto di quanto stabilito dal d.lgs. n. 196/2003, il trattamento dei propri dati personali per le finalità connesse alla partecipazione all’avviso;

12. di aver preso visione di tutte le prescrizioni e condizioni contenute nel bando e di accettarle espressamente ed incondizionatamente;

13. SOLO PER I CITTADINI STRANIERI APPARTENENTI AD UNO DEGLI STATI MEMBRI DELL’UNIONE EUROPEA:

· di possedere tutti i requisiti richiesti ai cittadini della Repubblica, ad eccezione della cittadinanza italiana;

· di godere dei diritti civili e politici nel seguente Stato dell’Unione europea di appartenenza o di provenienza ______________________________________

· di avere un’adeguata conoscenza della lingua italiana.

ALLEGA:

· Curriculum vitae in formato Europeo, reso in forma di autocertificazione siglato in ogni pagina, e sottoscritto, con firma leggibile e per esteso, all’ultima pagina;
· Copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validità con firma autografa.
Data_________________________

FIRMA LEGGIBILE

_______________________________

(non è richiesta l’autentica)
GAL Titerno S.c.a r.l. – P.za Mercato, 8 – 82034 Guardia Sanframondi (BN)

Telefono 0824/865865 – Fax 0824/865866

Email: info@galtiterno.it


