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ALLEGATO A - DOMANDA DI PARTECIPAZIONE


Spett.le GAL Nuorese Baronia
PEC: galnuoresebaronia@pec.it 

Oggetto: AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE PER TITOLI E COLLOQUIO PER IL CONFERIMENTO DELL’INCARICO PROFESSIONALE DI DIRETTORE PER L’ATTUAZIONE DELLA STRATEGIA DI SVILUPPO LOCALE DEL GAL NUORESE BARONIA 2023/2027 FINANZIATA DAL CSR SARDEGNA 2023/2027 E DAL PR SARDEGNA FSE+ 2021/2027.

Le dichiarazioni rese nella presente domanda sono rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000.

Il/La sottoscritto/a
Nome e Cognome ____________________________
Luogo e data di nascita _____________________
Codice Fiscale _____________________________
Residenza (Comune – CAP) _________________________________
Via/Piazza _________________________________
Telefono _________________________________
Email ____________________________________
PEC _____________________________________

CHIEDE
di partecipare alla procedura in oggetto
DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 DPR 445/2000:
· di aver preso visione dell’Avviso pubblico e di accettarne integralmente le condizioni;
· di essere in possesso dei requisiti generali, obbligatori e specifici previsti dall’art. 4 dell’Avviso;
· che le dichiarazioni rese nella presente domanda e nel curriculum vitae sono veritiere;
· di essere consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 DPR 445/2000.
· di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni dei requisiti;
· di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679;
· di essere titolare della seguente Partita IVA __________________;
· di impegnarsi ad attivare la Partita IVA prima della sottoscrizione dell’eventuale contratto di incarico;
· di possedere polizza responsabilità civile, colpa grave, n. _______________;
· di impegnarsi ad attivare la polizza responsabilità civile, colpa grave prima della sottoscrizione del contratto;
· di non trovarsi in alcuna situazione di incompatibilità, inconferibilità o conflitto di interesse, anche potenziale, rispetto all’incarico da conferire;

Luogo e data ___________________________
Firma _________________________________
(firma digitale o autografa con documento allegato)

Allegati obbligatori:
· Curriculum vitae
· Documento di identità
· Allegato B – Dichiarazione sostitutiva
· Informativa privacy
· Eventuale documentazione utile 
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