Allegato “A”

Mittente:

____________________

____________________

____________________

Gruppo di Azione Locale

Aurunci e Valle dei Santi

Viale Vittorio Veneto n.5

03045 Esperia (Fr)

OGGETTO: domanda di inserimento nell’elenco ristretto (short list) di consulenti ed esperti per l’affidamento di incarichi per le esigenze relative all’attuazione del PSL del GAL Aurunci e Valle dei Santi.
Il/La sottoscritto/a __________________________________________ , nato/a ______________________

(___), il ___________, residente a ______________________________ (____),  indirizzo _____________
_______________________________________________ codice fiscale ___________________________

telefono _______________,  cellulare __________________. e-mail ______________________________ ,

pec _____________________________________________

CHIEDE
di essere iscritto nell’elenco ristretto (short list) istituito dal G.A.L. “Aurunci e Valle dei Santi” nelle seguenti Aree Tematiche e relativi Settori di Interesse e corrispondenti Livelli Professionali:

Area Tematica: ________________________________________________________ codice: __________

Settori di Interesse (max tre):





Codice Settore: _______
Livello Professionale: _________________





Codice Settore: _______
Livello Professionale: _________________





Codice Settore: _______
Livello Professionale: _________________

Area Tematica: ________________________________________________________ codice: __________

Settori di Interesse (max tre):





Codice Settore: _______
Livello Professionale: _________________





Codice Settore: _______
Livello Professionale: _________________





Codice Settore: _______
Livello Professionale: _________________

Area Tematica: ________________________________________________________ codice: __________

Settori di Interesse (max tre):





Codice Settore: _______
Livello Professionale: _________________





Codice Settore: _______
Livello Professionale: _________________





Codice Settore: _______
Livello Professionale: _________________

Il/La sottoscritto/a __________________________________________ dichiara di essere consapevole che l’inserimento nell’elenco ristretto (short list) non comporta alcun diritto, da parte del sottoscritto partecipante ad ottenere un incarico professionale dal G.A.L. Aurunci e Valle dei Santi e che la costituzione dell’elenco ristretto (short list) per la quale si produce la presente Domanda non pone in essere alcuna procedura concorsuale e non prevede la predisposizione di graduatorie di merito, né comporta impegno alcuno da parte del G.A.L. all'effettivo affidamento degli incarichi, e che l'inserimento in essa, inoltre, non fa maturare in alcun caso diritti, pretese o aspettative da parte degli iscritti in ordine all'affidamento degli incarichi.

Il/La sottoscritto/a __________________________________________ dichiara di impegnarsi, a pena di esclusione dall’elenco ristretto (short list), a produrre, a richiesta, la documentazione comprovante le esperienze professionali dichiarate nel curriculum vitae e negli Allegati B) e C).

Si allega la fotocopia (leggibile) del documento di identità in corso di validità, il curriculum vitae e professionale in formato europeo, la dichiarazione relativa al possesso dei requisiti minimi di ordine generale e specifici (All. B), la dichiarazione relativa alle esperienze maturate per ciascuna Area Tematica – requisiti aggiuntivi opzionali (All. C).
I recapiti presso cui si desidera ricevere comunicazioni sono i seguenti: ______________________________

_______________________________________________________________________________________

Il sottoscritto si impegna a comunicare l’eventuale variazione del proprio recapito, sollevando codesto GAL da ogni responsabilità per eventuali disguidi imputabili all’omessa comunicazione.
Luogo e data 






Firma leggibile

Il/La sottoscritto/a acconsente alla raccolta ed al trattamento dei propri dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 Giugno 2003 n. 196 e del Regolamento UE 2016/679 del 27 aprile 2016.









Firma leggibile
Allegato B: requisiti minimi di ordine generale e specifici
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________ , nato/a _________________ (___),  il ___________, residente a __________________________________ (____),  indirizzo  ________

___________________________________________ codice fiscale _______________________________ 

cellulare______________________ e-mail _______________________ ,pec ________________________
consapevole che, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, le dichiarazioni mendaci, la falsità degli atti e l’uso di atti falsi sono puniti dal codice penale e dalle leggi speciali, 

Dichiara
A. Di possedere i seguenti requisiti generali, previsti dall’Avviso Pubblico (art.4):

· Possedere la cittadinanza italiana o di altro Stato membro dell’Unione Europea;

· Essere iscritto/a alle liste elettorali del Comune di residenza;

· Godere dei diritti civili e politici;

· Non essere stati destituiti, dispensati o dichiarati decaduti dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione, a seguito di qualsiasi procedimento, anche per averlo conseguito mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità insanabile;

· Non aver subito condanne che comportino l’interdizione dai pubblici uffici;

· Non aver riportato condanne penali per qualsiasi reato che incide sulla moralità professionale o per delitti finanziari;

· Non essersi resi gravemente colpevoli di false dichiarazioni nel fornire informazioni relative ai requisiti di ordine generale ed alla propria capacità;
· Possedere un’ottima conoscenza della lingua italiana;

· Possedere una buona conoscenza e competenza nell’uso dei più comuni strumenti informatici e pacchetti software;
· Possedere la Patente di guida.
B. Di possedere i seguenti requisiti specifici (minimi), come richiesto dall’Avviso Pubblico (art.4), con riferimento ai seguenti Livelli professionali, per Area Tematica e Settore di Interesse :

· Area Tematica: _____________________________________________________ codice: __________

Settori di Interesse (max tre):





Codice Settore: _______
Livello Professionale: _________________





Codice Settore: _______
Livello Professionale: _________________





Codice Settore: _______
Livello Professionale: _________________

1) Titolo di studio: ______________________________  in __________________________________

    conseguito/a il __ / __ / _____ , presso __________________________________________________

2) Iscrizione albo/i professionale/i:     ______________________________ n. ________ data _______






    ______________________________ n. ________ data _______
3) Specializzazioni attinenti il livello professionale (Dottorato di Ricerca; Master I e/o II Livello)
    Titolo: _______________________  in ___________________________ conseguito il __ / __ / _____
    presso ____________________________________________________

4) Requisiti opzionali aggiuntivi (Titoli, Specializzazioni, Lingua, Esperienze maturate), come dichiarati nell’allegato C;

· Area Tematica: _____________________________________________________ codice: __________

Settori di Interesse (max tre):





Codice Settore: _______
Livello Professionale: _________________





Codice Settore: _______
Livello Professionale: _________________





Codice Settore: _______
Livello Professionale: _________________

1) Titolo di studio: ______________________________  in __________________________________

    conseguito/a il __ / __ / _____ , presso __________________________________________________

2) Iscrizione albo/i professionale/i:     ______________________________ n. ________ data _______






    ______________________________ n. ________ data _______
3) Specializzazioni attinenti il livello professionale (Dottorato di Ricerca; Master I e/o II Livello)
    Titolo: _______________________  in ___________________________ conseguito il __ / __ / _____
    presso ____________________________________________________

4) Requisiti opzionali aggiuntivi (Titoli, Specializzazioni, Lingua, Esperienze maturate), come dichiarati nell’allegato C;

· Area Tematica: _____________________________________________________ codice: __________

Settori di Interesse (max tre):





Codice Settore: _______
Livello Professionale: _________________





Codice Settore: _______
Livello Professionale: _________________





Codice Settore: _______
Livello Professionale: _________________

1) Titolo di studio: ______________________________  in __________________________________

    conseguito/a il __ / __ / _____ , presso __________________________________________________

2) Iscrizione albo/i professionale/i:     ______________________________ n. ________ data _______






    ______________________________ n. ________ data _______
3) Specializzazioni attinenti il livello professionale (Dottorato di Ricerca; Master I e/o II Livello)
    Titolo: _______________________  in ___________________________ conseguito il __ / __ / _____
    presso ____________________________________________________

4) Requisiti opzionali aggiuntivi (Titoli, Specializzazioni, Lingua, Esperienze maturate), come dichiarati nell’allegato C;

Luogo e data 






Firma leggibile

Il/La sottoscritto/a acconsente alla raccolta ed al trattamento dei propri dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 Giugno 2003 n. 196 e del Regolamento UE 2016/679 del 27 aprile 2016.









Firma leggibile
Allegato C:   Esperienze maturate ed altri requisiti (requisiti aggiuntivi opzionali)
(da replicare per ciascuna Area Tematica prescelta)

Il/La sottoscritto/a ____________________________________, Codice Fiscale: ______________________

con riferimento ai prescelti Settori di Interesse e relativi Livelli professionali nell’ambito dell’Area Tematica __________________________ (codice: _______) 

consapevole che, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, le dichiarazioni mendaci, la falsità degli atti e l’uso di atti falsi sono puniti dal codice penale e dalle leggi speciali, 

Dichiara
di possedere i seguenti requisiti opzionali aggiuntivi per l’Area Tematica sopra indicata, come anche indicato nel Curriculum Vitae allegato.

Specializzazioni (Dottorato di Ricerca; Master I Livello; Master II Livello, in materie attinenti, per la sola Area Tematica “Gestionale, Amministrativo, Giuridico, Tecnico”):

    Titolo: _______________________  in ___________________________ conseguito il __ / __ / _____
    presso ____________________________________________________

Albo Giornalisti professionisti o pubblicisti (per la sola Area Tematica “Formazione e Comunicazione”):
Albo: _______________________________ n. _______ Ordine: ______________________ data ________

Lingua: ________________________________________________________________________________

Esperienze professionali:

a. Periodo: da ____ / _____ a ____/ ______, per un totale di mesi ____

Tipo di attività: _________________________________________________________________________

Datore di lavoro: ________________________________________________________________________

Ruolo e mansioni svolte: _________________________________________________________________

b. Periodo: da ____ / _____ a ____/ ______, per un totale di mesi ____

Tipo di attività: _________________________________________________________________________

Datore di lavoro: ________________________________________________________________________

Ruolo e mansioni svolte: _________________________________________________________________

c. Periodo: da ____ / _____ a ____/ ______, per un totale di mesi ____

Tipo di attività: _________________________________________________________________________

Datore di lavoro: ________________________________________________________________________

Ruolo e mansioni svolte: _________________________________________________________________

d. ...............................................................................................................................................................

Luogo e data 







Firma leggibile
Il/La sottoscritto/a acconsente alla raccolta ed al trattamento dei propri dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 Giugno 2003 n. 196 e del Regolamento UE 2016/679 del 27 aprile 2016.










Firma leggibile
