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GAL Golfo di Castellammare 




Via Porta Stella 47/49




91011 Alcamo
Oggetto: Domanda di partecipazione alla selezione per l’affidamento dell’incarico di Responsabile Amministrativo e Finanziario
Il/La sottoscritto/a ............………………………………... nato/a a…………………………………………… prov.: …..……… il: .…………………… e residente in ………………..…….………………… prov……… via …………………………………………………………n……tel:.…………………………………………. fax:……………………… e-mail: ……………………………………………………………………………...
codice fiscale: ..………..……………………………….partita IVA: ………..………………………………...
CHIEDE

di essere ammesso/a alla selezione per l’incarico professionale di Responsabile Amministrativo e Finanziario

per l’attuazione del PAL del GAL Golfo di Castellammare.
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (art.76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445), sotto la sua personale responsabilità, 

DICHIARA
· di avere la cittadinanza italiana o del seguente altro Stato membro della Unione Europea…………...;
· di conoscere perfettamente la lingua italiana;

· di godere dei diritti civili e politici;

· di non avere carichi penali pendenti;

· di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di sicurezza e di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;
· di non essere parente e/o affine fino al 2° grado di condannati per reati attinenti all’associazione mafiosa;

· di non essere mai stato licenziato/a, dispensato/a, destituito/a o interdetto/a dal servizio presso pubbliche amministrazioni;
· l’assenza, nell’esercizio della propria attività professionale, di errore grave accertato con qualsiasi mezzo di prova addotto da codesto Ente;
· di avere adeguata conoscenza dei principali sistemi applicativi informatici;
INFORMA

di non trovarsi in situazione di impossibilità o di incompatibilità ad esercitare l’incarico messo a bando. 

CHIEDE

che le comunicazioni relative alla procedura di selezione siano inviate a:

(compilare soltanto se il recapito è diverso da quello precedentemente indicato): 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

In ogni caso le medesime comunicazioni potranno pervenire via posta elettronica al seguente indirizzo e-mail: __________________________________

DICHIARA

inoltre ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445 del 28/12/2000 di essere in possesso dei seguenti  requisiti minimi professionali previsti dall’articolo 3 dell’Avviso di selezione:
· Possesso di una laurea di secondo livello (laurea specialistica/magistrale) o un diploma di laurea secondo l’ordinamento previgente alla riforma di cui al Decreto del Ministero dell’Università e della Ricerca Scientifica e Tecnologica n. 509/1999, conseguito presso Università italiane, o titolo di studio equipollente per legge conseguito all’estero. Sono espressamente escluse le lauree triennali; 

· Esperienza nella gestione sotto forma di Responsabile Ammnistrativo e Finanziario (RAF) di un GAL/GALP ovvero di coordinamento / rendicontazione di misure e PO GAL/GAC/FLAG/GALP, per i quali non siano stati destituiti dall’incarico per qualsiasi motivazione.
AUTORIZZA

La società, nella qualità di Titolare del trattamento dati, al trattamento dei dati dei quali entra in possesso a seguito della presente domanda, nel pieno rispetto del Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 - Codice in materia di protezione dei dati personali e successive modifiche ed integrazioni.

Allegato: curriculum in formato europeo con allegato documento in corso di validità

Luogo e data ……………………

Firma 

L’autentica della firma è obbligatoria.

Ai sensi degli artt. 46 47 del D.P.R. 445/2000, l’autentica delle firme in calce alla domanda (la quale conserva immutate le caratteristiche di “dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà”) potrà, oltre che nelle consuete forme, essere effettuata allegando la fotocopia di un valido documento di identità del firmatario.

	Formato europeo per il curriculum vitae
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	Informazioni personali


	Nome
	
	[Cognome, Nome]

	Indirizzo
	
	[Numero civico, strada o piazza, codice postale, città, paese]

	Telefono
	
	

	Fax
	
	

	E-mail
	
	

	Codice fiscale
	
	

	Partita IVA
	
	


	Nazionalità
	
	


	Luogo e Data di nascita
	
	[Giorno, mese, anno]


	Esperienza lavorativa


	• Date (da – a)
	
	[Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun impiego pertinente ricoperto]

	• Nome e indirizzo del datore di lavoro
	
	

	• Tipo di azienda o settore
	
	

	• Tipo di impiego
	
	

	• Principali mansioni e responsabilità
	
	


	Istruzione e formazione


	• Date (da – a)
	
	[Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun corso pertinente frequentato con successo]

	• Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione
	
	

	• Principali materie / abilità professionali oggetto dello studio
	
	

	• Qualifica conseguita
	
	

	• Livello nella classificazione nazionale (se pertinente)
	
	


	Iscrizioni ad albi professionali 

	• Date (da – a)

	Capacità e competenze personali

Acquisite nel corso della vita e della carriera ma non necessariamente riconosciute da certificati e diplomi ufficiali.


	Madrelingua
	
	[Indicare la madrelingua]


	Altre lingua


	
	
	[Indicare la lingua ]

	• Capacità di lettura
	
	[Indicare il livello: eccellente, buono, elementare]

	• Capacità di scrittura
	
	[Indicare il livello: eccellente, buono, elementare]

	• Capacità di espressione orale
	
	[Indicare il livello: eccellente, buono, elementare]


	Capacità e competenze relazionali
Vivere e lavorare con altre persone, in ambiente multiculturale, occupando posti in cui la comunicazione è importante e in situazioni in cui è essenziale lavorare in squadra (ad es. cultura e sport), ecc.
	
	[Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite]


	Capacità e competenze organizzative  

Ad es. coordinamento e amministrazione di persone, progetti, bilanci; sul posto di lavoro, in attività di volontariato (ad es. cultura e sport), a casa, ecc.
	
	[Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite]


	Capacità e competenze tecniche
Con computer, attrezzature specifiche, macchinari, ecc.
	
	[Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite]


	Capacità e competenze artistiche
Musica, scrittura, disegno ecc.
	
	[Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite]


	Altre capacità e competenze
Competenze non precedentemente indicate.
	
	[Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite]


	Patente o patenti
	
	


	Ulteriori informazioni
	
	[Inserire qui ogni altra informazione pertinente, ad esempio persone di riferimento, referenze ecc.]


	Allegati
	
	[Se del caso, enumerare gli allegati al CV]


	Autorizzazione al trattamento dati

	Autorizzo la Società al trattamento dati dei quali entra in possesso a seguito della presentazione del seguente curriculum,   tenuto conto che gli stessi verranno trattati  nel  pieno rispetto del Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 - Codice in materia di protezione dei dati personali e successive modifiche ed integrazioni.




Il sottoscritto è a conoscenza che, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 445/2000 le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali. 

Luogo e data ,……………………………..
Firma

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	TITOLI
	PUNTEGGIO MAX
	PUNTEGGIO AUTOATTRIBUITO
	NOTE

	Votazione di laurea (laurea specialistica/magistrale o diploma di laurea vecchio ordinamento ante D.M. n. 509/1999)
	Max 9 punti
	 
	 

	abilitazione con iscrizione Ordine professionale
	Max 1 punti
	 
	 

	Iscrizione all'albo professionale superiore ai 10 anni punti 10 (0,5 punti x ogni anno superiore a 10)
	Max 5 punti
	 
	 

	Esperienze specifica di RAF di un GAL/GAC/FLAG/GALP o di COORDINAMENTO e/o RENDICONTAZIONE di  P.O. GAL/GAC/FLAG/GALP
	Max 15 punti
	 
	 

	Esperienza professionale nella gestione di SW per la contabilizzazione, rendicontazione di fondi pubblici, aiuti di stato,  (SIPA, CARONTE, SIAN, RNA, BDNA, PNNR, gestionali, etc.)
	Max 15 punti
	 
	 

	Conoscenza del sistema di sviluppo locale   del comprensorio del GAL   
	Max 10 punti
	 
	 

	Altre esperienze legate alla gestione / istruttoria di fondi pubblici europei / PNRR (in ambito pubblico o privato) 
	Max 5punti
	 
	 

	TOTALE
	MAX 60
	 
	 


Luogo e data
Firma
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ALLEGATO B – SCHEDA DI AUTOVALUTAZIONE








G.A.L. GOLFO DI CASTELLAMMARE soc.cons. ar.l.

Via Porta Stella 49 91011 Alcamo 

Tel/fax 092426090

Codice Fiscale e Partita IVA 02412500817

Email: info@galgolfodicastellammare.eu – PEC: galgolfodicastellammare@pec.it
www.galgolfodicastellammare.eu 
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