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ALLEGATO B - DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA REQUISITI 

Oggetto: AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO DI INCARICHI PROFESSIONALI 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.
ALLEGATO B – DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA REQUISITI
(artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000)

Spett.le GAL Nuorese Baronia
PEC: galnuoresebaronia@pec.it 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________
Codice fiscale _____________________________________________
Luogo e data di nascita ____________________________________
Residente in _______________________________________________
Via/Piazza ________________________________________________
Consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atti o uso di atti falsi,
DICHIARA
1. REQUISITI GENERALI
☐ di essere cittadino/a italiano/a o di uno Stato membro dell’Unione Europea;
☐ di godere dei diritti civili e politici;
☐ di non aver riportato condanne penali incompatibili con l’incarico;
☐ di non avere procedimenti penali in corso che impediscano la costituzione del rapporto contrattuale;
☐ di non trovarsi in alcuna situazione di incompatibilità, inconferibilità o conflitto di interesse, anche potenziale, con le attività del GAL Nuorese Baronia;
☐ di non trovarsi in situazioni di incompatibilità previste dal D.Lgs. 39/2013;
☐ di essere titolare della seguente Partita IVA n. ___________________________;
☐ di impegnarsi ad attivare la Partita IVA prima della sottoscrizione dell’eventuale contratto di incarico;
☐ di non essere dipendente di Pubblica Amministrazione;
☐ di essere dipendente della seguente Amministrazione:_________________e di impegnarsi a produrre l’autorizzazione prevista dall’art. 53 del D.Lgs. 165/2001 prima della sottoscrizione dell’eventuale incarico.

2. REQUISITI SPECIFICI

☐ Per Profilo 1 – Esperto/a di programmazione finanziata da Fondi europei e monitoraggio fisico-finanziario
Titolo di studio posseduto:
Titolo _____________________________________________________
Università/Istituto __________________________________________
Anno di conseguimento _____________________________________
Votazione finale ____________________________________________
☐ di possedere esperienza professionale documentata di almeno 5 anni nella programmazione, gestione, monitoraggio e rendicontazione di fondi europei;
☐ di possedere esperienza in fondi SIE, FSE, FESR, FEASR o programmi assimilabili;
☐ di conoscere i principali sistemi informativi di monitoraggio e rendicontazione;
☐ di conoscere la normativa europea, nazionale e regionale in materia di fondi strutturali e sviluppo locale.

☐ Per Profilo 2 – Esperto/a di controlli Fondi SIE
Titolo di studio posseduto:

Titolo _____________________________________________________
Università/Istituto __________________________________________
Anno di conseguimento _____________________________________
Votazione finale ____________________________________________
☐ di possedere esperienza professionale documentata di almeno 5 anni in attività di controllo, verifica, rendicontazione e audit su fondi SIE, FSE, FESR, FEASR o programmi assimilabili;
☐ di possedere esperienza nelle verifiche amministrative, nei controlli di I livello, nelle verifiche on desk e in loco;
☐ di conoscere i principali sistemi informativi di controllo e rendicontazione;
☐ di conoscere la normativa europea, nazionale e regionale in materia di controlli, ammissibilità della spesa e rendicontazione.

3. DICHIARAZIONI IN MATERIA DI INDIPENDENZA E CONFLITTO DI INTERESSI
☐ di garantire piena indipendenza, autonomia e imparzialità nello svolgimento delle attività;
☐ di impegnarsi al rispetto del principio di separazione delle funzioni tra gestione e controllo, ove applicabile;
☐ di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali situazioni sopravvenute di conflitto di interesse;
☐ di non aver partecipato, né di partecipare, alla predisposizione di domande di finanziamento o di pagamento che possano determinare conflitto con le attività affidate.

4. REGOLARITÀ FISCALE E PREVIDENZIALE
☐ di essere in regola con gli obblighi fiscali, contributivi e previdenziali;
☐ di impegnarsi al rispetto degli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla L. 136/2010;
☐ di impegnarsi a produrre, ove richiesto, DURC o altra documentazione attestante la regolarità contributiva.

5. TITOLI ED ESPERIENZE PROFESSIONALI

Esperienze professionali coerenti con il profilo per il quale si concorre
(replica la sezione per ogni esperienza)
Periodo: dal ____________ al ____________
Ente / Datore di lavoro ______________________________________
Ruolo ricoperto _____________________________________________
Principali attività svolte _____________________________________

Titoli ulteriori
(replica la sezione per ciascun titolo)
Titolo / Master / Corso ______________________________________
Ente che lo ha rilasciato _____________________________________
Anno di conseguimento _____________________________________

6. AUTOVALUTAZIONE- TITOLI ED ESPERIENZE PROFESSIONALI
	Criterio
	Descrizione
	Punteggio massimo
	Punteggio autovalutato

	Esperienza professionale specifica
	Esperienza professionale documentata coerente con il profilo per il quale si concorre (programmazione finanziata da fondi europei, monitoraggio fisico-finanziario o controlli su Fondi SIE).
	20 punti (5 punti per ogni anno successivo al quinto)
	

	Esperienza in contesti GAL / SSL / LEADER
	Attività svolta a supporto di GAL, OI, AdG, enti attuatori di SSL
	10 punti
	

	Conoscenza sistemi informativi di gestione e monitoraggio
	Conoscenza e utilizzo di: SIL, SMEC, SIPES, SIAN, ReGiS
	10 punti (5 punti per ogni sistema)
	

	Totale massimo
	
	40 punti
	


7. VERIDICITÀ DELLE DICHIARAZIONI
Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre:
☐ che quanto riportato nella presente dichiarazione corrisponde al vero;
☐ di essere consapevole che il GAL Nuorese Baronia potrà effettuare controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese;
☐ di essere consapevole che eventuali dichiarazioni mendaci comportano l’esclusione dalla procedura e l’applicazione delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000.
Luogo e data _______________________________

Firma 
(firma digitale o autografa con documento allegato)
___________________________________________
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