SCHEDA RIEPILOGATIVA DELLE ESPERIENZE PROFESSIONALI

AVVISO PUBBLICO PER LA SELEZIONE DI 
N° 1 RESPONSABILE TECNICO DI SEGRETERIA 

 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 segreteria amministrativa e organizzativa, incluse gestione documentale, protocollazione, archiviazione atti, redazione di verbali e supporto agli organi decisionali
	Tipo di incarico 
	Data di inizio e data di fine dell’incarico 
	N. anni
	Committente
	Attività

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· Esperienza nel supporto alla gestione di procedimenti amministrativi, con particolare riferimento a bandi, avvisi pubblici e gestione delle relative istanze
	Tipo di incarico 
	Data di inizio e data di fine dell’incarico 
	N. anni
	Committente
	Attività

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· Esperienza nell’utilizzo di sistemi informativi e piattaforme digitali per la gestione amministrativa, il monitoraggio e la rendicontazione di attività e progetti
	Tipo di incarico (Consulenza/Collaborazione)
	Data di inizio e data di fine dell’incarico
	N. anni
	Committente
	Attività

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· Esperienza nel supporto alle attività di monitoraggio e rendicontazione, anche in contesti caratterizzati dall’utilizzo di fondi pubblici
	Tipo di incarico
	Data di inizio e data di fine dell’incarico
	N. anni
	Committente
	Attività

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· Esperienza nella gestione dei flussi informativi e nelle attività di coordinamento operativo, anche a supporto di progetti o iniziative territoriali

	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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