ALLEGATO  “A“ 


AVVISO PUBBLICO ATTRAVERSO COMPARAZIONE DI TITOLI, ESPERIENZE PROFESSIONALI PER LA SELEZIONE DI N. 1 DIRETTORE TECNICO DEL GAL TERRA D’ARNEO S.C.AR.L. PER IL PERIODO DI ATTUAZIONE DEL PAL “PARCO DELLA QUALITA’ RURALE TERRA D’ARNEO” - MISURA 19 – SOTTOMISURA 19.4 “SOSTEGNO PER I COSTI DI GESTIONE E ANIMAZIONE” DEL PSR PUGLIA 2014/2020.


Spett.le GAL Terra d’Arneo S.c.a r.l.
Via Mameli, 9
73010 Veglie (Le)


OGGETTO: Domanda di partecipazione alla selezione per la figura di n. 1 Direttore Tecnico.

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________ nato/a a _____________________________________________ (Prov. _____ ) il ______________________, C.F. _______________________________________, e residente in ___________________________________________________  (Prov. _____ ) alla Via _______________________________________________________________ CAP ___________, tel. __________________________, cell. _________________________ E-mail _____________________________, PEC _____________________________________;
CHIEDE
di partecipare all’Avviso pubblico attraverso comparazione di titoli, esperienze professionali e colloquio orale per la selezione di n. 1 Direttore Tecnico del GAL Terra d’Arneo S.c.a r.l. per il periodo di attuazione del PAL “Parco della Qualità Rurale Terra d’Arneo”. Misura 19 – Sottomisura 19.4 “Sostegno per i costi di gestione e animazione” del PSR PUGLIA 2014/2020.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci o di uso di documenti falsi, ai sensi degli artt. 46 e 47 del predetto D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 sotto la propria responsabilità,
DICHIARA
1. di essere nato/a  a _____________________________________________ (Prov. _____ ) il ______________________, C.F. ______________________________, e residente in ___________________________________________________  (Prov. _____ ) alla Via _____________________________________________________________ CAP ________, tel. ________________________, cell. _____________________________ E-mail _______________________________, PEC ______________________________________ ;
1. di essere in possesso della cittadinanza italiana (o, se diversa, specificare lo stato membro dell’Unione Europea): __________________________;
1. di avere idoneità fisica all’impiego per il profilo professionale in oggetto;
1. di godere dei diritti civili e politici;
1. di essere immune da condanne penali o procedimenti penali in corso che impediscano ai sensi della vigente normativa la costituzione di rapporto di impiego con le pubbliche amministrazioni; 
1. di  non essere stato escluso dall’elettorato politico attivo;
1. di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego per persistente insufficiente rendimento;
1. di non essere stato dichiarato decaduto dall’impiego per aver conseguito dolosamente la nomina mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile;
1. di essere in regola con la posizione militare (solo per i concorrenti di sesso maschile nati entro il 31.12.1985) ai sensi della legge n.226/2004, salvo le esclusioni previste dalla legge;
1. di essere in possesso del seguente titolo di studio: _________________________________________________________________________, conseguito in data ________________, presso  ________________________________, con votazione ________________________; in caso di equipollenza indicare i riferimenti normativi o ministeriali  attestanti l’equipollenza  nell’ordinamento nazionale: __________________________;
1. di essere iscritto all’Albo professionale ______________________________________ dal ________________ al _________________;
1. di possedere esperienza lavorativa acquisita nell’ambito dell’attuazione e gestione dei programmi comunitari destinati allo sviluppo delle aree rurali, con particolare riferimento al coordinamento e/o alla direzione e/o esperienza lavorativa acquisita nell’ambito dell’attuazione e gestione di programmi  finanziati con altri fondi europei, con particolare riferimento al coordinamento e/o alla direzione e/o esperienza lavorativa acquisita nell’amministrazione  e/o controllo di società private, miste pubblico-private e di enti pubblici;
1. di possedere una buona conoscenza delle norme e procedure che regolamentano il FEASR e l’attuazione dei piani di azione locale promossi dai GAL; 
1. di possedere una buona conoscenza dei più diffusi programmi informatici per il trattamento elettronico di testi e di dati (ad esempio, le applicazioni “office”), nonché i più diffusi programmi di posta elettronica ed applicazioni interne;
1. di non ricadere in alcuna delle situazioni di conflitto di interesse previste della L. n. 215 del 20/07/2004 “Norme in materia di risoluzione dei conflitti di interessi” e ss.mm.ii.;
1. di non ricadere in alcuna delle situazioni di inconferibilità e incompatibilità previste dal D. Lgs. n. 39 del 8/04/2013 e ss.mm.ii..
DICHIARA inoltre
1. di essere a perfetta conoscenza e di accettare tutte le condizioni previste nell’Avviso Pubblico di cui in oggetto;
1. che i documenti eventualmente allegati sono conformi agli originali ai sensi dell’art. 2 del D.P.R. n. 403/98;

CHIEDE (solo per i portatori di handicap)
1. che, durante l’eventuale colloquio orale, venga disposto il seguente ausilio necessario in relazione al proprio handicap:____________________________________________________________
e che, per lo stesso, gli vengano assegnati i seguenti tempi aggiuntivi: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Si allegano i seguenti documenti:
a) fotocopia integrale di un documento di identità in corso di validità (la mancata presentazione è motivo di esclusione dalla selezione);
b) curriculum professionale dettagliato, datato e sottoscritto in ogni pagina, elencante il possesso dei requisiti specifici, di cui all’art. 3, punto 2, del presente bando (la mancata presentazione è motivo di esclusione dalla selezione);
c) [bookmark: _GoBack]eventuale certificazione, rilasciata da competente struttura sanitaria pubblica, comprovante la situazione di portatore di handicap con specificazione del tipo di disabilità posseduta. La mancata indicazione solleverà il GAL Terra d’Arneo da qualunque responsabilità in ordine alla predisposizione degli ausili necessari. 
I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo.

Ai sensi del D.lgs. 196/2003 e del Reg UE 679/2016, il/la sottoscritto/a autorizza il GAL Terra d’Arneo S.c.a r.l. al trattamento dei propri dati personali indicati nella presente domanda ai fini del procedimento connesso alla selezione e per l’assolvimento degli obblighi previsti dalle leggi e dai regolamenti in materia



Luogo e data ____________________                                                Firma _____________________
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