SCHEDA RIEPILOGATIVA DELLE ESPERIENZE PROFESSIONALI
AVVISO PUBBLICO PER LA SELEZIONE DEL RESPONSABILE AMMINISTRATIVO E FINANZIARIO

		ALLEGATO B 
	
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.________________________________, PEC_______________________________, e-mail ___________________________________,

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

Il Possesso di documentata e comprovata esperienza di almeno 3 anni nella gestione, rendicontazione e controllo nell’ambito di fondi comunitari, come di seguito riportato:
	Tipo di incarico 
	Data di inizio e data di fine dell’incarico 
	N. anni
	Committente
	Attività

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Ai fini dell’attribuzione del punteggio, DICHIARA le ulteriori esperienze professionali

· Esperienza in attività di gestione, rendicontazione e controllo di fondi comunitari 
	Tipo di incarico 
	Data di inizio e data di fine dell’incarico 
	N. anni
	Committente
	Attività

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



· Esperienza nell’istruttoria e valutazione delle domande di sostegno e/o di pagamento di progetti presentati da beneficiari pubblici e/o privati a valere su fondi comunitari
	Tipo di incarico (Consulenza/Collaborazione)
	Data di inizio e data di fine dell’incarico
	N. anni
	Committente
	Attività

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



· Esperienza maturata come RAF presso GAL nelle precedenti programmazioni
	Tipo di incarico
	Data di inizio e data di fine dell’incarico
	N. anni
	Committente
	Attività

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



· Esperienza maturata in attività di assistenza tecnica e progettazione per conto di soggetti pubblici e/o privati
	Tipo di incarico (Consulenza/Collaborazione)
	Data di inizio e data di fine dell’incarico
	N. anni
	Committente
	Attività

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




Luogo e Data ______________________
FIRMA 


