
ALLEGATO 1
DOMANDA DI INSERIMENTO

Modello allegato all’Avviso pubblico
COSTITUZIONE DI UNA SHORT LIST DI CONSULENTI, TECNICI ED ESPERTI PER 

L’ATTUAZIONE DEL PIANO DI AZIONE DEL GAL SINIS
Al GAL SINIS
Via Corso Italia, 108
09072 Cabras (OR)

galsinis@pec.it
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________
avendo preso visione dell’Avviso per la costituzione di una short list di consulenti, tecnici ed esperti per l’attuazione del piano di azione del GAL SINIS pubblicato in data 19.02.2020,
CHIEDE
di essere inserito/a, sulla base della propria figura professionale, nella suddetta lista ristretta nell’ambito delle seguenti Aree tematiche: 

· Area tematica - Tecnico/Amministrativa (ATA)
· Figura professionale _________________________

· Area tematica - Giuridico/Economica (AGE)
· Figura professionale _________________________

· Area tematica - Comunicazione/Promozione (ACP)
· Figura professionale _________________________

e a tal fine, consapevole delle conseguenze penali previste (art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445), ai sensi degli artt. 46 e 47 del predetto D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, sotto la propria responsabilità,

dichiara

· di essere nato/a a______________________________________ (prov. _____) il ___________;
· di essere residente a_____________________________ (prov. _____) Via/P.zza ___________; 
· di essere cittadino/a italiano/a o di uno Stato membro dell’Unione Europea________________(
);
· di godere dei diritti civili e politici;
· di non essere escluso/a dall’elettorato attivo;
· di essere fisicamente idoneo all’impiego;
· di non aver riportato condanne penali né avere procedimenti in corso che impediscano, ai sensi della vigente normativa, la costituzione di un rapporto di lavoro con amministrazioni pubbliche;
· di possedere i requisiti di moralità previsti dall’art. 80 del D.lgs. 50/2016;
· l’inesistenza delle cause di divieto, di decadenza o sospensione previste dall’ art. 67 del D.lgs. n. 159/2011;

· di possedere specifica esperienza professionale debitamente documentata nel CV presentato coerente con le aree tematiche prescelte, i settori e i compiti riportati nell’art 2 del presente Avviso;

· di essere iscritto (solo per i professionisti) all’Ordine/Collegio/Albo professionale degli/dei _______________ di___________________ al n._______________;
- di essere in possesso del seguente titolo di studio __________________________________, conseguito il ___________ presso ____________________________________________ con votazione ____;
- di essere munito/a di patente di guida e di avere la disponibilità di auto propria;
- che l’indirizzo PEC al quale si vogliono ricevere tutte le comunicazioni è il seguente:   

  ________________________________________________;
allega
a) Certificazione delle esperienze professionali debitamente sottoscritta e resa sotto forma di autodichiarazione attestante la specifica esperienza coerente con i settori, i compiti e l’area tematica o le aree tematiche per cui si richiede l’inserimento nella short list.
b) Curriculum vitae e professionale in formato europeo debitamente datato, sottoscritto e corredato di specifica dichiarazione resa ai sensi dall'art. 76 del DPR 445/2000 attestante la veridicità ed autenticità dei dati e delle notizie riportate, contenente l’autorizzazione all’utilizzo dei dati personali.

c) Copia fotostatica fronte e retro di un proprio documento di identità.

Ai sensi del D.lgs. n. 196/2003, il/la sottoscritto/a autorizza il GAL al trattamento dei propri dati personali ai fini del procedimento connesso alla selezione e per l'assolvimento degli obblighi previsti dalle leggi e dai regolamenti in materia. 

Luogo e data ______________




Firma ______________
� Indicare lo Stato dell’UE di cui si è cittadini









