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Allegato A

Spett.le 
GAL Alto Salento 2020 srl.
Sede legale C.da Li Cuti, sn
Via Cattedrale,11
72017  - Ostuni (BR)	

Oggetto: Domanda di partecipazione all’Avviso Pubblico N.°02/2019 BANDO PUBBLICO DI SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO DI UN INCARICO DI LAVORO AUTONOMO FINANZIATO DAL FONDO FEASR SOTTOMISURA 19.4 - CUP B12F17002080009

.
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________
Nato/a a _____________________________________ il _____________________________
Residente a_____________________________________ C.A.P. _________Provincia ______
Via__________________________________________ n. civico_________ Stato _________
Indirizzo email _______________________________________________________________
n. telefono ___________________________ n. cellulare _____________________________
Codice Fiscale ________________________________________________________________
Partita IVA __________________________________________________________________
Iscritto alla seguente Cassa Previdenziale __________________________________________
Iscritto alla gestione separata INPS di _____________________________________________
[bookmark: _GoBack]
CHIEDE

Di partecipare alla procedura pubblica di selezione per il conferimento di un incarico di lavoro autonomo DA ATTIVARE PER N.1 ESPERTO PER LA GESTIONE SOCIAL MEDIA DEL NETWORK DELL’ALTO SALENTO FINANZIATO DAL FONDO FEASR SOTTOMISURA 19.4 - CUP B12F17002080009.

Consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite penalmente ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e che questa Amministrazione potrà effettuare controlli a campione sulla veridicità delle dichiarazioni rese dai candidati.

DICHIARA

(dichiarazione sostitutiva di certificazione e/o dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà –artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 nr. 445)

· di essere nato/a  a _____________________________________________ (Prov. _____ ) il ______________________, C.F. ______________________________, e residente in ___________________________________________________  (Prov. _____ ) -CAP __________-alla Via __________________________________________________, recapito telefonico __________________________, E-mail ____________________________, Posta Elettronica Certificata ______________________________________________ ;
· di essere cittadino/a italiano (specificare eventuale altro Paese comunitario __________________);
· di non essere stato escluso dall’elettorato politico attivo e di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ________________;
· di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego per persistente insufficiente rendimento;
· di non essere stato dichiarato decaduto dall’impiego per aver conseguito dolosamente la nomina mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile;
· di non essere stato condannato, con sentenza passata in giudicato, per reati ostativi all’accesso alla Pubblica Amministrazione;
· di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso (in caso negativo dovranno essere dichiarati le eventuali condanne e/o i procedimenti penali;
· di avere idoneità fisica all’impiego;
· di trovarsi nel pieno e libero possesso dei propri diritti e che non ricorre  a suo carico alcuna delle cause di esclusione stabilite dall’art. 80 del D.Lgs. n. 50 del 18 aprile 2016;
· di essere in possesso di patente di guida garantendo la disponibilità ad effettuare missioni nell’area di progetto
· Di essere disponibile ad iniziare l’attività subito dopo il conferimento dell'incarico 
· Di acconsentire esplicitamente al trattamento dei dati personali ai sensi del nuovo regolamento sulla privacy (GDPR) del 25.05.2018
· di essere a perfetta conoscenza e di accettare tutte le condizioni previste nell’Avviso Pubblico di cui in oggetto

DICHIARA:

sotto la propria responsabilità ai sensi degli artt. 46 e 47 del predetto D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, di essere in possesso dei REQUISITI SPECIFICI previsti dall’art. 4 del bando ed in particolare:

· di essere in possesso del seguente titolo di studio:
__________________________________________________________________________
conseguito/a in data _________________________________
presso ____________________________________________
voto: _____________________________________________

· di essere iscritto all’albo professionale________________________________ dal ________________ al___________________ 
(Solo per coloro in possesso del diploma di laurea triennale e/o Magistrale o del diploma di scuola media superiore)
· di aver conseguito l’abilitazione alla professione di _________________
· di aver svolto tutte le esperienze professionali e lavorative elencate nel curriculum vitae, e di poterle comprovare in qualsiasi momento; 
· di aver effettuato le seguenti attività professionale svolte con qualifica di esperto per la gestione di profili social media per GAL e/o in enti pubblici, agenzie di sviluppo, enti, organismi intermedi:

· N. 1 “SOCIAL MEDIA MANAGER”- vedi attestazione/dichiarazione sostitutiva
Datore ________________________________ Ruolo ____________________________________
inizio rapporto di lavoro __________________ fine rapporto di lavoro ________________________ 

DESCRIZIONE_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(aggiungere i campi necessari)

· n° 2 “SOCIAL MEDIA MANAGER” - vedi attestazione/dichiarazione sostitutiva
Datore ________________________________ Ruolo ____________________________________
inizio rapporto di lavoro __________________ fine rapporto di lavoro ________________________ 

DESCRIZIONE_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(aggiungere i campi necessari)

· n° _____ “SOCIAL MEDIA MANAGER”- vedi attestazione/dichiarazione sostitutiva
Datore ________________________________ Ruolo ____________________________________
inizio rapporto di lavoro __________________ fine rapporto di lavoro ________________________ 

DESCRIZIONE_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(aggiungere i campi necessari)

· di essere in possesso di patente di guida di veicoli a motore di categoria “B” (o superiore) e di essere automunito;
· di avere conoscenza della lingua inglese;
· di avere conoscenza dei sistemi applicativi informatici;

DICHIARA, inoltre,

· di essere in possesso, ai fini della valutazione di cui all’artt. 7 del bando di selezione, dei seguenti titoli vari (rintracciabili nel proprio CV):
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

· L’indirizzo al quale si vogliono ricevere tutte le comunicazioni è il seguente:
__________________________________________________________________________

· Telefono __________________________ 

· E-mail ____________________________________________

· Posta Elettronica Certificata ___________________________________________________

CHIEDE (solo per i portatori di handicap)
· che, durante la eventuale prova orale, venga disposto il seguente ausilio necessario in relazione al proprio handicap:
___________________________________________________________________________
· e che gli vengano assegnati i seguenti tempi aggiuntivi:
__________________________________________________________________________.



Luogo e data __________________________                                                        Firma 
										________________

Allega i seguenti documenti:
· Fotocopia di un documento di identità in corso di validità con firma autografa.
· Curriculum vitae in formato europeo, datato e sottoscritto in ogni pagina, aggiornato e sottoscritto in ogni sua pagina, in cui sono evidenziate le competenze attinenti l’area di attività oggetto del presente Avviso.
· Attestazioni di svolgimento di attività professionale con qualsiasi tipo di contratto (o dichiarazione sostitutiva di atto notorio che attesti tale stato di servizio) presso Pubbliche Amministrazioni e/o in agenzie, enti, organismi intermedi, soggetti equipollenti inerenti la gestione tecnica e amministrativa di progetti finanziati nell’ambito di altri programmi europei.
· certificazione, rilasciata da competente struttura sanitaria pubblica, comprovante la situazione di portatore di handicap con specificazione del tipo di disabilità posseduta (solo per i portatori di handicap che richiedono l’ausilio ed i tempi aggiuntivi per le prove d’esame).
· I seguenti altri documenti e titoli ritenuti utili ai fini della valutazione comparativa:
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 

I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo.

Ai sensi del D.lgs. n. 196/2003, il/la sottoscritto/a autorizza il GAL Alto Salento 2020 s.r.l. al trattamento dei propri dati personali ai fini del procedimento connesso alla selezione e per l’assolvimento degli obblighi previsti dalla legge e dai regolamenti in materia.
Dichiara di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni eventuale cambiamento della propria residenza o recapito.

Luogo e data
___________________                                                   
                 									 Firma
___________________
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