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ALLEGATO A–MODELLO DI DOMANDA

Avviso pubblico per la selezione di n. 2 Animatori – Area Amministrativa e Finanziaria


Al GAL TERRE DELL'ETNA E DELL'ALCANTARA
Via Vidalba 2 Rovittello 
95012 Castiglione di Sicilia (CT)


II/La sottoscritto/a				 nato/a a	, Provincia di		il		,residente in		, CAP	, Provincia di		, via
	, n.	,	telefono

	, fax		, e-mail		, Codice fiscale		, Partita IVA 	
CHIEDE
di essere ammesso a   partecipare all’AVVISO PUBBLICO per la   selezione di   ___________________del Gruppo di Azione Locale Terre dell’Etna e dell’Alcantara

A tal fine, consapevole delle conseguenze penali previste (art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445), ai sensi degli artt. 46 e 47 del predetto D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, sotto la propria responsabilità,

DICHIARA
· di essere nato/a a	(prov.	) il	;
· di essere residente a	(prov.	)Via/Piazza	;
· di accettare tutte le condizioni inserite nel presente avviso;
· di essere cittadino/a italiano/a o di uno Stato membro dell'Unione Europea; 
· di godere dei diritti civili e politici;
· di non avere riportato condanne penali e non avere procedimenti penali pendenti a proprio carico;
· di non essere stato licenziato, dispensato, o destituito dal servizio presso pubbliche amministrazioni
· di non ricadere in alcuna delle situazioni di inconferibilità e incompatibilità previste dal D. Lgs. 39/2013;
· di possedere l’idoneità fisica all’impiego;
· di possedere laurea di secondo livello (laurea specialistica magistrale) o diploma di laurea ante D.M.509/99 in 			conseguita il				presso l'Università di			;
· di aver maturato una esperienza di almeno tre anni acquisita svolgendo attività di animazione territoriale in Gruppi di Azione Locale;
· di essere a conoscenza che il GAL Terre dell’Etna e dell’Alcantara potrà effettuare i controlli sulla veridicità di quanto dichiarato, ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 445/2000 e successive modifiche ed integrazioni;

RICHIEDE
che l'indirizzo al quale si vogliono ricevere tutte le comunicazioni è il seguente

Via	Città	
tel.	fax	e mail	                                           pec                                           

Allega i seguenti documenti:
· Curriculum Vitae in formato europeo, datato e sottoscritto;
· Fotocopia di un documento d'identità in corso di validità al momento della presentazione della presente domanda;
Ai sensi del D.Igs.n.196/2003, il/la sottoscritto/a autorizza il GAL al trattamento dei dati personali ai sensi degli art. 23 e 26 del D.Lgs. n. 196/2003 e del Regolamento Ue 2016/679 (GDPR) e ss.mm.ii.

Luogo e data 	

									Firma



Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.




