Allegato A
Spett.le  GAL   SERINESE SOLOFRANA
Presso Comune di Serino
Piazza Cicarelli, 28
83028 Serino (AV)





Oggetto: DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SHORT LIST DI ESPERTI IDONEI A PRESTARE CONSULENZA SPECIALISTICA, ASSISTENZA TECNICA PER LE ATTIVITÀ CONNESSE ALL’ATTUAZIONE DEI FINI ISTITUZIONALI DEL GAL SERINESE SOLOFRANA – PSR 2014/2020
 


Il/ La sottoscritto/a_________________________________________________________________
nato/a  a ____________________________________il_____/_____/_______Provincia (_____) C.F.________________________________, residente a _______________________________,
Provincia (_____), Via______________________________________________n.__________
Tel_______________Cell._____________________ e-mail _______________________________

CHIEDE
di essere iscritto alla short list  di esperti idonei a prestare consulenza specialistica, assistenza tecnica per le attività connesse all’attuazione dei fini istituzionali del GAL Serinese Solofrana  – PSR 2014-2020” nella seguente tipologia:
· consulente senior
· consulente junior
· consulente animatore territoriale
e nella/e seguente/i area/e di competenza:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________


RICHIEDE
Che le comunicazioni riguardanti la domanda di iscrizione  in oggetto siano inoltrate al seguente recapito:

Nome_______________________________Cognome____________________________________
Via________________________________________n______________Cap___________________
e-mail_________________________________
______________________________,lì_____/______/_________
In Fede
_________________________________________

FORMULA DI CONSENSO PER TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Il/ La sottoscritto/a ______________________________________________________________, 
acquisite le informazioni di cui all’ art. 13 del D. Lgs. 196/2003, ai sensi dell’ art. 23 della legge stessa conferisce il proprio consenso al trattamento dei dati personali. 
______________________________,lì_____/______/_________
In Fede
_________________________________________

ALLEGATO B
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E ATTO NOTORIETA’
(Art. 46  e  Art. 47  D.P.R.  28.12.2000  n. 445 )
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________,
nato/a a ______________________________________________ il________ ________________,
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci o di uso di documenti falsi,

DICHIARA
sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 dello stesso D.P.R. n. 445, 
1) di essere in possesso dei REQUISITI DI AMMISSIONE 
2) di essere in possesso dei seguenti titoli:
Diploma di scuola media superiore 
________________________________________________________________________________
Voto del diploma
________________________________________________________________________________
LAUREA SPECIALISTICA O CONSEGUITA SECONDO IL VECCHIO ORDINAMENTO 
_______________________________________________________________________________
VOTO DI LAUREA___________________________________________________________
LAUREA TRIENNALE
________________________________________________________________________________
VOTO DI LAUREA ____________________________________________________________ 
ULTERIORI TITOLI DI STUDIO 

ESPERIENZA LAVORATIVA
   5 ANNI
  10 ANNI 
  15 ANNI
  20 ANNI


______________________________,lì_____/______/_________
In Fede
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