Modulo di manifestazione di interesse							Allegato A

Spett.le 
								GAL Valli del Golfo Scarl, 
	Via N. Bixio n.34
								97019- Vittoria - RG

Il sottoscritto ………………………………………..…..…. nato a ………………………………

il…………………………………… residente in ………………………………………………….

Via……………………………………………………………………………………... N. ……… 

Codice Fiscale ………………………………………..…. partita IVA ……………………………

telefono ……………..……………………….……… fax ……………………………………….. 

e-mail ……………………………….................... PEC …………………………………………...
MANIFESTA
interesse ad inviare la propria candidatura per l’affidamento dell’incarico di “______________________________________________________________”
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole della responsabilità penale prevista dall’art. 76 del DPR 445/2000 cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e al fine di valutare l’ammissibilità dell’istanza,
DICHIARA
a. di essere cittadino/a italiano/a o di uno Stato membro dell’Unione Europea;
b. di non essere escluso/a dall’elettorato attivo;
c. di non aver riportato condanne penali con sentenze di condanna passate in giudicato, ovvero con sentenze di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale, per qualsiasi reato che incide sulla moralità professionale o per delitti finanziari o che comporti il licenziamento o l’interdizione dai pubblici uffici;
d. di 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;
e. di non aver riportato condanne penali definitive o provvedimenti che impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni, la costituzione del rapporto di impiego presso la Pubblica Amministrazione;
f. di non deve essere stata dichiarato interdetto, inabilito o fallito ovvero non devono essere in corso procedure per la dichiarazione di uno di tali stati;
g.  non essere stato dispensato, decaduto o destituito dal servizio presso Pubbliche Amministrazione;
h. di non aver commesso violazioni, definitivamente accertate, relativamente agli adempimenti fiscali e/o previdenziali;
i. di non essere stato interdetto dai pubblici uffici in base a sentenza passata in giudicato;
j. di non essere stato dichiarato decaduto da un pubblico impiego;
k. di non avere in corso attività o incarichi nell’ambito dell’attività di libero professionista in contrasto od in conflitto con l’attività del presente avviso e, in caso contrario, di dichiarare la disponibilità alla sua interruzione al momento dell’accettazione dell’incarico
l. di non avere cause di inconferibilità, ostative all’incarico secondo la più recente normativa.

DICHIARA ALTRESÌ

· di possedere i seguenti requisiti specifici richiesti dall’Avviso pubblico relativamente alla posizione professionale di ____________________________________________:
(indicare i requisiti posseduti che devono coincidere con quelli richiesti per la posizione nell’avviso) 

_____________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
· di essere a conoscenza che eventuali rettifiche ed integrazioni riferite al presente avviso saranno pubblicate esclusivamente sul sito web del GAL Valli del Golfo;
· di essere disponibile a svolgere per il GAL Valli del Golfo un adeguato impegno lavorativo al fine di garantire la disponibilità per soddisfare le esigenze del GAL;
· di essere a conoscenza che la presentazione dell’istanza di partecipazione non comporta il sorgere di alcun obbligo contrattuale a carico del GAL Valli del Golfo e di non avere nulla a che pretendere nel caso annullamento della procedura e/o mancato affidamento dell’incarico
· che l’indirizzo al quale si vogliono ricevere tutte le comunicazioni è il seguente:   

tel.____________________ e-mail __________________________________
Allega: curriculum vitae in formato europeo.
DICHIARA INFINE
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.
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