SCHEDA RIEPILOGATIVA DELLE ESPERIENZE PROFESSIONALI

AVVISO PUBBLICO PER LA SELEZIONE DI N° 1 ANIMATORE DEL GAL CON FUNZIONI TECNICHE E DI COMUNICAZIONE 

 GAL ALTO SALENTO 2020 SRL

ALLEGATO B 


Spett.le

GAL ALTO SALENTO 2020 SRL 

C.DA LI CUTI SNC

72017 OSTUNI (BR)
Il / La sottoscritto/a ________________________________________________________________ nato/a a _____________________________________________ (____) il _____/_____/_________ residente in ________________________ via/piazza_____________________________________ n. ______, C.A.P._________ Tel.________________________________, PEC _______________________________, e-mail ___________________________________,

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dal successivo art. 76 del medesimo decreto per false attestazioni e dichiarazioni mendaci, sotto la propria personale responsabilità,
D I C H I A R A
· Esperienza in attività di animazione territoriale, facilitazione di processi partecipativi, organizzazione di incontri pubblici, workshop
	Tipo di incarico 
	Data di inizio e data di fine dell’incarico 
	N. anni
	Committente
	Attività

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· Esperienza in attività di comunicazione istituzionale e divulgazione di progetti finanziati con fondi UE (FEASR, FESR, FSE, PNRR o altri fondi pubblici)
	Tipo di incarico 
	Data di inizio e data di fine dell’incarico 
	N. anni
	Committente
	Attività

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· Esperienza nella gestione di siti web istituzionali, social media, newsletter o strumenti digitali di comunicazione per enti pubblici o soggetti attuatori)
	Tipo di incarico (Consulenza/Collaborazione)
	Data di inizio e data di fine dell’incarico
	N. anni
	Committente
	Attività

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· Esperienza nella predisposizione di report divulgativi, materiali informativi o strumenti di comunicazione pubblica collegati a programmi di sviluppo locale)
	Tipo di incarico
	Data di inizio e data di fine dell’incarico
	N. anni
	Committente
	Attività

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Dichiarazione finale

Il/La sottoscritto/a dichiara che tutte le esperienze sopra indicate sono dettagliatamente riportate nel Curriculum Vitae allegato e che le informazioni fornite corrispondono al vero.

Luogo e Data ______________________

FIRMA 

____________________________________
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