


Spett.le GAL Ogliastra
Via Cagliari n. 13
08040 LOCERI (OG)
PEC: protocollo.galogliastra@pec.it

ALLEGATO A

Oggetto: Domanda di partecipazione alla selezione pubblica per titoli e colloquio per la figura di ___________________________________________________________ (specificare il profilo professionale)
AVVISO DI SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO DI INCARICHI DI COLLABORAZIONE, AI SENSI DELL’ART. 7, COMMA 6, DEL D.LGS. 30 MARZO 2001, N. 165, E SS. MM. II. SELEZIONE ESPERTI PER L’ATTUAZIONE DELLA STRATEGIA DI SVILUPPO LOCALE DI TIPO PARTECIPATIVO. PR SARDEGNA FSE+ 2021-2027

Il/La sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a ____________________________
Prov._____ il _________________ e residente a ________________________________________________
in via ____________________________________ n. ____, codice fiscale ___________________________ Telefono________________________PEC__________________________e.mail_____________________

CHIEDE

di essere ammessa/o partecipare alla selezione pubblica per titoli e colloquio per la figura di:

◻ 1. Esperto di programmazione finanziata da Fondi europei
◻ 2. Esperto di controlli di Fondi SIE.
A tal fine, consapevole delle responsabilità penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000, nonché dell’ulteriore sanzione di decadenza dall’impiego prevista per le stesse citate condotte, sotto la propria personale responsabilità,

DICHIARA

(barrare le caselle che interessano)

◻ di essere in possesso del diploma di laurea (specificare tipologia: magistrale o vecchio ordinamento): _______________________ in _________________________ conseguito il ___/___/______ presso _______________________ con voto ________;
◻ di essere cittadino italiano;
◻ di essere soggetto appartenente all’Unione Europea in quanto cittadino ______________________, di essere in possesso, fatta eccezione della titolarità della cittadinanza italiana di tutti gli altri requisiti previsti per i cittadini della Repubblica Italiana e di possedere una adeguata conoscenza della lingua italiana;
◻ di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ____________________;
◻ (oppure) di non essere iscritto nelle liste elettorali in quanto ________________________________;
◻ di godere dei diritti civili e politici;
◻ di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso;
◻ di non essere stato destituito o dispensato dall'impiego presso una Pubblica Amministrazione 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 e successive modificazioni ed integrazioni, per aver conseguito l’impiego mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile e di non essere stato interdetto dai Pubblici Uffici in seguito a sentenza passata in giudicato;

◻ di essere in possesso dei singoli requisiti prescritti per l'ammissione alla selezione;

◻ di essere a conoscenza delle disposizioni di cui al D. Lgs. 196/2003 e del Regolamento UE 2016/679 in relazione ai dati contenuti nei documenti allegati e di autorizzare, altresì la trattazione dei dati personali forniti per le finalità di gestione della selezione;

◻ di accettare le condizioni previste dal presente avviso ivi comprese quelle inerenti specificatamente all’espletamento delle selezioni, nonché le eventuali modifiche che vi potranno essere apportate.

◻ che il recapito presso cui desidera vengano inviate le comunicazioni relative alla selezione è il seguente:
Cognome_________________Nome_____________________Tel.______________Cellulare________________________PEC________________________________e.mail ________________________________, impegnandosi a comunicare tempestivamente in forma scritta eventuali successive variazioni del recapito stesso;
◻ altre indicazioni ___________________________________________________________________

Si allega:

◻        Fotocopia di un documento di identità in corso di validità (nel caso di firma autografa);
· Autocertificazione relativa alle esperienze e al servizio svolto (allegato B);
· Curriculum datato e sottoscritto


Luogo e data ____________ 
	

Firma del dichiarante ________________________________________



Il/La sottoscritto___________________________ dichiara inoltre di essere informato che, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679, il titolare del trattamento dei dati è il GAL Ogliastra, che i dati personali trattati sono raccolti direttamente attraverso l’Interessato, oppure presso i soggetti legittimati ad acquisirli e a renderli disponibili al GAL (esempio: Camere di commercio, INPS, SIAN, ecc.), che i trattamenti sono effettuati con strumenti manuali e/o informatici e telematici, applicando criteri di organizzazione ed elaborazione adeguati alle finalità del trattamento stesso e, in ogni caso, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati.
Firma del dichiarante ________________________________________

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia di un documento del dichiarante.
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