DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DI N.2 PROFESSIONISTI ESPERTI A SUPPORTO DELLE ATTIVITÀ DI ISTRUTTORIA DELLE DOMANDE DI SOSTEGNO E DI PAGAMENTO
ALLEGATO A

Spett.le
Gal Gargano Agenzia di sviluppo soc. cons. arl 
Via Jean Annot snc
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 di n. 2 professionisti esperti PROFILO _________del GAL GARGANO SCARL – Sottointervento SRG06B “Gestione e animazione delle Strategie di Sviluppo Locale” - CSR Puglia 2023/2027.
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 essere a conoscenza di tutte le disposizioni contenute nell’avviso pubblico e di accettarle senza riserva alcuna;
· di possedere i requisiti generali richiesti dall’avviso ed in particolare:
 cittadinanza ______________________;
 idoneità fisica allo svolgimento dell’incarico;
 godimento dei diritti civili e politici e di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di _____________________________;
 di avere una età non inferiore a 18 anni e non superiore all’età prevista dalle norme vigenti in materia di collocamento a riposo;
 non aver riportato condanne penali, né aver procedimenti penali in corso che impediscano l’esercizio della professione;
 non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso pubbliche amministrazioni, ovvero licenziato per persistente insufficiente rendimento, ovvero 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 disposizioni legislative vigenti in materia, la costituzione di un rapporto di lavoro con amministrazioni pubbliche;
 di non avere in corso rapporto di coniugio ovvero parentela e affinità entro il 3° grado con gli organi decisionali del GAL compreso gli amministratori della società, impegnandosi a darne comunicazione nel caso in cui quanto sopra dovesse verificarsi successivamente;
 non trovarsi in situazioni di conflitto di interesse attuale, potenziale o apparente e di non avere direttamente o indirettamente un interesse finanziario, economico, professionale, amicale o altro interesse personale che potrebbe porsi in contrasto con i principi di imparzialità e indipendenza nel contesto della presente procedura di selezione ovvero dell’eventuale successivo affidamento dell’incarico;
 non ricadere in alcuna delle situazioni di inconferibilità e incompatibilità previste dal D. Lgs 39/2013;
 di essere in possesso di ottima conoscenza della lingua italiana (solo per i cittadini degli stati membri).
DICHIARA INOLTRE
 di aver conseguito il seguente titolo di studio___________________________________ (specificare se laurea specialistica magistrale o diploma di laurea ante D.M. 509/99 presso l’università ________________________ in data_____________;
 di essere iscritto all’Albo ___________ Sez. _______ n. ______________ dal ________;
 di essere in possesso di partita IVA n. ________________idonea alle prestazioni richieste dall’avviso di selezione per il conferimento dell’incarico;
[bookmark: _Hlk215673416] di essere titolare di polizza assicurativa per i rischi verso terzi derivanti dalle proprie attività rilasciata da_______________________ in data _______________con scadenza ______________;
 essere in possesso della Patente di tipo B e automunito 

DICHIARA, inoltre
· Di essere in possesso, ai fini della valutazione di cui all’art. 5 dell’avviso pubblico dei seguenti titoli rintracciabili nel proprio CV e nella scheda di riepilogo delle prestazioni professionali (Allegato B):
1. Specializzazioni e formazione universitaria post lauream ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________; (indicare il diploma posseduto,  l’ente che ha provveduto al rilascio, e la data del conseguimento); 
2. di aver partecipato a corsi, seminari con rilascio di crediti formativi professionali, così ripartiti per le seguenti tematiche:
	Ente organizzatore
	Data
	Titolo corso
	N° CFP
	Cod. Tematica

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	Cod.
	TEMATICA DEL CORSO DI FORMAZIONE PROFESSIONALE

	A
	Sicurezza RSPP, CSE e CSP 

	B
	Ambiente, rifiuti ed energia 

	C
	Tutela del Paesaggio 

	D
	Eliminazione barriere architettoniche 


3. di possedere l’esperienza professionale nel campo delle attività specifiche richieste dell’avviso.
4. che l’indirizzo al quale si vogliono ricevere tutte le comunicazioni è il seguente: via/Piazza_____________________________________________________________n____ Citta_____________________________________ tel.: ____________________________
PEC_____________________________________

Allegati:
· “Allegato B” Scheda di riepilogo delle prestazioni professionali, datata, firmata e corredata di apposita dichiarazione, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, che attesti la veridicità delle informazioni contenute.
· curriculum vitae in formato europeo, datato, firmato 
· copia fronte retro di un documento di riconoscimento in corso di validità.

Luogo e Data ______________________
FIRMA 

____________________________________
Io sottoscritto/a _____________________________________dichiaro/a ai sensi e per gli effetti del d.lgs. n. 196/2003 e del Reg. UE 679/2016 di essere informato/a 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 verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. Titolare del trattamento dei dati è il G.A.L. GARGANO AGENZIA DI SVILUPPO SOC. CON ARL.
Luogo e Data ______________________
FIRMA 

____________________________________

