

Allegato A – Domanda di ammissione

AVVISO per l’affidamento di due incarichi professionali con procedura comparativa per la fornitura del servizio  nella attuazione della strategia d’Area interna Garfagnana-Lunigiana-Media Valle del Serchio-Appennino Pistoiese.

RISERVATO AL GAL

Protocollo N. __________

Data di arrivo _______________ N. ATTRIBUITO _______________________

Al GAL Consorzio Lunigiana

Via Gandhi n. 8

54011 Aulla (MS)

Il / La sottoscritto/a ____________________________________________________ nato/a a ______________________________ (____) il _____/_____/_________________ residente in _________________ via/piazza _____________________________________________ n. _____ prov._______ Codice Fiscale ________________________________________________________________

Telefono _____________________ fax _________________ e_mail________________________________ e_mail certificata _______________________________________

DICHIARA

Di aver preso visione e di accettare integralmente tutto quanto previsto nel regolamento del GAL Consorzio Lunigiana. e nel presente avviso e
CHIEDE

Di essere ammesso a  partecipare all’AVVISO per l’affidamento di due incarichi professionali con procedura comparativa per la fornitura del servizio  nella attuazione della strategia d’Area interna Garfagnana-Lunigiana-Media Valle del Serchio-Appennino Pistoiese.

A TAL FINE DICHIARA DI POSSEDERE

 (Indicare ciò che viene supportato dal proprio curriculum e/o altra documentazione)

a) Possesso di uno dei seguenti titoli di studio riconosciuti dallo Stato italiano: 
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-diploma  di laurea specialistica di cui al DD.MM. 28 novembre 2000 e 12 aprile 2001 ovvero diploma di - laurea conseguito ai sensi dell'ordinamento previgente al D.M. 3 novembre 1999 n. 509; 

· -laurea di primo livello o laurea triennale ,
·  Per coloro che hanno conseguito il titolo di studio all'estero è richiesto il possesso di un titolo di studio riconosciuto equipollente a quello indicato, in base agli accordi internazionali ovvero con le modalità di cui all'art. 332 del T.U. 31.08.1933, n.1592, alla data di scadenza del termine utile per la partecipazione al bando. Tale equipollenza dovrà risultare da idonea certificazione rilasciata dalle competenti autorità; 

b) s,aver già collaborato con i GAL per almeno 3 anni, con mansioni tecniche e/o di coordinamento;
 c) -bu   conoscenza scolastica,oltre all’italiano, di almeno una  lingua dell’unione Europea , da specificare:

·                  -…………………………
·                  -………………………..
·                  -………………………..
d)       - conoscenza dei principali sistemi applicativi informatici;
e)       - conoscenza del gestionale ARTEA;

f)       - esperienza nelle materie o ambiti di cui all’art.1 dell’avviso di anni:

·                 almeno anni 3

·                    almeno anni 10

Luogo e data,

                  In fede    Firma_______________________________________

Allegato B - Dichiarazioni generali

DA PREDISPORRE SU CARTA INTESTATA DEL CONSULENTE

AVVISO per l’affidamento di due incarichi professionali con procedura comparativa per la fornitura del servizio  nella attuazione della strategia d’Area interna Garfagnana-Lunigiana-Media Valle del Serchio-Appennino Pistoiese.

Il / La sottoscritto/a ________________________________________________________ nato/a a ______________________________ (____) il _____/_____/_________________ residente in ________________ via/piazza ______________________________ n. _____ prov._______ Codice Fiscale ___________________________ Telefono _______________________ fax _____________________ e_mail________________________________ e_mail certificata ____________________________________ 

consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art.76 del DPR N. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato.

DICHIARA, AI SENSI DEL DPR N. 445/2000

· Cittadinanza italiana o di uno dei paesi membri dell'Unione Europea; 

· Età maggiore a 18 anni;

· Non esclusione dall'elettorato attivo; 

· Non essere stati licenziati, dispensati, o destituiti dal servizio presso Pubbliche amministrazioni; 

· Non aver riportato condanne penali, né avere procedimenti penali in corso rilevanti ai fini dell'incarico da conferire; 

· Idoneità fisica all'impiego; 

· Essere muniti di patente di guida n………… rilasciata il……………….. e disponibilità di auto propria; 

· Essere iscritto alla cassa previdenziale……………….matricola n……e/o gestione separata INPS matr.n……

· Non avere ,al momento della accettazione, a proprio carico cause di incompatibilità, ostative all'incarico secondo la più recente normativa; 

· Non avere , al momento della accettazione,a proprio carico cause di inconferibilità, ostative all'incarico secondo la più recente normativa. 

· Di possedere il seguente titolo di studio…………………………………………………………………………………….;

· Di possedere il seguente titolo di specializzazione………………………………………………………………………;

· Di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e delle tasse, secondo la legislazione italiana (art.12 – comma 1 –lettera e) del d.lgs. 157/1995);

· Di non essersi reso gravemente colpevole di false dichiarazioni nel fornire informazioni che possono essere richieste ai sensi dell’art.12 del d.lgs. 157/1995 (art.12 – comma 1 – lettera f) del d.lgs. 157/1995);

· Di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi della Reg. UE 679/2016 come da informativa allegata all’avviso di cui ho preso visione;

consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art.76 del DPR N. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato.

DICHIARA, AI SENSI DEL DPR N. 445/2000

CHE I FATTI, STATI E QUALITA’ PRECEDENTEMENTE RIPORTATI CORRISPONDONO A VERITA’

Luogo, Data

FIRMA leggibile per esteso

Allegare fotocopia di un documento di identità in corso di validità

GAL Consorzio Sviluppo Lunigiana Leader

Via Gandhi n. 8 – 54011 Aulla (MS)

Tel. - Fax 0187 408046 
PEC: gal-lunigiana@pec.it
email: ufficiosegreteria@gal-lunigiana.it 

Partita IVA 00615300456

web:www.gal-lunigiana.it


