 	 
All. A – Domanda di iscrizione

Spett.
GAL Valli del Golfo
Via N. Bixio, 34
97019 Vittoria (RG)
gal@pec.galvallidelgolfo.com


Oggetto: Costituzione di elenchi (short list) di consulenti/esperti per l’affidamento di incarichi  

[bookmark: _Hlk98145765]Il sottoscritto: ____________________________________ nato a ________________ Prov.: ____________ il _________________, e residente in _________________________________, Prov.  _________________
via ________________________________ n° ____ C.A.P. ________ tel: ___________ fax: ____________ 
E-mail: ______________________________________ PEC: _____________________________________ 
Codice Fiscale ________________________________ __P.Iva: ___________________________________

CHIEDE

di essere inserito/a nell’elenco dei candidati per la seguente posizione professionale: 
Area Tematica_n.__ (indicare n. e descrizione) __________________________________________________________________

Figura Professionale n._._  (indicare n. e descrizione) __________________________________________________________

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (art.76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445), sotto la sua personale responsabilità,

DICHIARA

· avere la cittadinanza italiana o di altro Stato membro della Unione Europea;
· conoscere perfettamente la lingua italiana;
· godere dei diritti civili e politici;
· non avere carichi penali pendenti;
· non essere mai stato licenziato/a, dispensato/a o destituito /a o interdetto dal servizio presso pubbliche amministrazioni;
· non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di sicurezza e di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa.
DICHIARA ALTRESÌ

di possedere i seguenti requisiti specifici richiesti dall’Avviso pubblico relativamente alla posizione professionale per la quale si chiede l’iscrizione all’elenco dei candidati.
(indicare i requisiti posseduti che devono coincidere con quelli richiesti per la posizione nell’avviso e con quelli indicati nel curriculum) 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


CHIEDE

che le comunicazioni relative alle procedure per la formazione degli elenchi siano inviate al seguente indirizzo di  posta elettronica certificata: __________________________________________________________________________________

Allega: 
1. Curriculum vitae in formato europeo (in formato PDF max 5Mb).
2. DSAN (D.P.R. 445/2000) veridicità ed autenticità dei dati e delle notizie riportati nel curriculum

DICHIARA

che tutte le notizie fornite nella presente domanda corrispondono al vero.

AUTORIZZA

la società nella qualità di Titolare del trattamento dati, al trattamento dei dati dei quali entra in possesso a seguito della presente domanda, nel pieno rispetto del Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 - Codice in materia di protezione dei dati personali e successive modifiche ed integrazioni.



Luogo e data ______________________					Firma __________________________________


L’autentica della firma è obbligatoria.
Ai sensi degli artt. 46 47 del D.P.R. 445/2000, l’autentica delle firme in calce alla domanda (la quale conserva immutate le caratteristiche di “dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà”) potrà, oltre che nelle consuete forme, essere effettuata allegando la fotocopia di un valido documento di identità del firmatario.

	 
	 
