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Allegato B - autocertificazione requisiti e titoli

Selezione per titoli e colloquio dell’Animatore Polifunzionale 
del GAL Nuorese Baronia
Programma di Sviluppo Rurale per la Regione Autonoma della Sardegna 2014 - 2022
Misura 19 “Sostegno allo sviluppo locale LEADER (CLLD - sviluppo locale di tipo partecipativo)”
Sottomisura 19.4 “Animazione e gestione del GAL”
CUP H39J21013050009 - CUP H39I22000450009
Il/La sottoscritto/a ___________________________________, nato a ___________________  il __/__/____
residente in ___________________ Pr _____ via/piazza ________________________  n.____ CAP______
codice fiscale __________________________________P.IVA____________________________________ 


in allegato alla domanda di partecipazione per la selezione dell’Animatore Polifunzionale del GAL Nuorese Baronia
DICHIARA
consapevole delle conseguenze penali previste (art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445), ai sensi degli artt. 46 e 47 del predetto D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, sotto la propria responsabilità,


· di essere nato/a a ______________________ (prov. ______ ) il __/__/____/ ; 

· di essere cittadino/a italiano/a o del seguente Stato membro dell’Unione Europea _________________; 

· di non essere escluso/a dall’elettorato attivo; 

· di non avere riportato condanne penali e non avere procedimenti penali pendenti a proprio carico; 

· di essere fisicamente idoneo all’impiego; 

· di non essere stati licenziato, dispensato o destituito dal servizio presso Pubbliche Amministrazioni e di non essere stato dichiarato decaduto da altro impiego pubblico ai sensi dell’art. 127 lett.d) del T.U. delle disposizioni sullo statuto degli impiegati dello Stato, approvato con D.P.R. n. 3/57; 

· di essere munito/a di patente di guida e di avere la disponibilità di auto propria con disponibilità all’uso per ragioni d’ufficio;

· di aver conseguito la laurea in  ___________________________________ con la votazione di ____/110 presso l’Università degli Studi di ____________________________________ in data _______________
· di aver conseguito il Master in  ___________________________________ con la votazione di ____/110 presso l’Università degli Studi di ____________________________________ in data _______________
· di aver conseguito il corso di specializzazione in  ___________________________________ con la votazione di ____/110 presso l’Università degli Studi di ____________________________________ in data _______________
· di essere in possesso di almeno ventiquattro mesi di esperienza lavorativa nell’ambito di progetti finanziati con fondi Europei, Nazionali e della Regione Sardegna.  

· Di possedere i seguenti titoli valutabili ai sensi dell’articolo 7 del bando:

[bookmark: _Hlk166234076]Esperienza lavorativa (rapporto di lavoro a tempo indeterminato, determinato o contratto di collaborazione coordinata e continuativa, contratto di collaborazione a progetto, incarico professionale con Partita IVA) maturata presso Gruppi di Azione Locale nella realizzazione di progetti di sviluppo locale cofinanziati con Fondi UE, nazionali e della Regione Sardegna (comprese attività di animazione, informazione, comunicazione, monitoraggio e valutazione):
· GAL ____________________________________________________ dal __/__/____/   al __/__/____
(ripetere per ogni periodo di esperienza)


Esperienza lavorativa (rapporto di lavoro a tempo indeterminato, determinato o contratto di collaborazione coordinata e continuativa, contratto di collaborazione a progetto, incarico professionale con Partita IVA) maturata presso altri enti e società pubbliche o private nella realizzazione di progetti di sviluppo locale cofinanziati con Fondi UE, nazionali e della Regione Sardegna (comprese attività di animazione, informazione, comunicazione, monitoraggio e valutazione):
· Incarico __________________________________________________________________________
Ente/Ditta/Organizzazione___________________________________  dal __/__/____/ al __/__/____
(ripetere per ogni periodo di esperienza)




Lì _______________________ __/__/____/
Firma Digitale
							

	_______________________________________
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