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Schema di domanda di partecipazione e dichiarazioni
PROGETTO “SOCIAPI - SVILUPPO DI ATTIVITÀ APISTICHE FINALIZZATE ALL’INCLUSIONE SOCIALE DI FASCE DEBOLI E GIOVANI”. Programma di Sviluppo Rurale 2014-2020. Misura 16 - Sottomisura 16.9 - Tipologia di intervento 16.9.1 "Agricoltura sociale, educazione alimentare, ambientale in aziende agricole, cooperazione con soggetti pubblici/privati" - Az. B “Costituzione e operatività di partenariati per la realizzazione di un progetto finalizzato alla diversificazione delle attività dell’impresa agricola negli ambiti prescelti” 


DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
alla PROCEDURA COMPARATIVA per TITOLI e COLLOQUIO per l’AFFIDAMENTO DI N. 1 INCARICO 
Rif. AVVISO N. 2 / 2018 SOCIAPI
 (CUP B33E17000100004)

Il/La sottoscritto/a __________, nato/a a __________ il ____________ e residente in ________________ alla via ______________________ (C.F. ________________) con domicilio digitale eletto per notificazioni e comunicazioni al seguente indirizzo di posta elettronica certificata ________________________________ con la presente
CHIEDE
di partecipare alla procedura comparativa di cui all’AVVISO N. 2 / 2018 SOCIAPI per l’affidamento di n. 1 incarico per:
⎕ PROFILO#1: n. 1 Apicoltore professionale quale tutor tecnico per azioni B-C del progetto
All’uopo, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendaci e falsità in atti ( art. 76 del DPR n.445/2000),
DICHIARA
a. di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea;
b. di godere dei diritti civili e politici;
c. di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;
d. di essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;
e. di essere in possesso dell’esperienza professionale richiesta;
f. di non essere dipendente pubblico / essere dipendente pubblico.
Nel caso di dipendente pubblico specificare: 
f.1) l’amministrazione di appartenenza: ___________________________________________________
f.2) tipologia di contratto e livello professionale: ___________________________________________
g. l’indirizzo dove il candidato intende ricevere le comunicazioni attinenti la selezione (da indicare solo se diverso da quello di residenza): ______________________________________________ ______________________________________________________________________________________________
h. di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli sulla veridicità di quanto dichiarato, ai sensi dell’art. 71 DPR 445/2000; 
i. la veridicità e l’autenticità di quanto contenuto nel curriculum vitae allegato alla presente domanda; 
DICHIARA, altresì
j. di possedere i seguenti titoli utili al conseguimento dei punteggi previsti dall’art. 4 dell’avviso
	Titolo
	Requisito
	

	Titolo di studi
(indicare solo i dati del livello di studi superiore)
	Diploma scuola secondaria di secondo grado
	Anno scolastico di conseguimento: _________________________ Diploma di _________________________________________________
Presso (Istituto): ____________________________________________ _________________________ di ____________________ (Prov. ____ ) ; Votazione: ___________________________________

	
	Laurea di primo livello 
	Anno accademico o data di conseguimento: ________________
Laurea in  ___________________________________________________
Presso Università ____________________________________________ Titolo Tesi: __________________________________________________ 
Votazione: _________________________________________________

	
	Laurea di secondo livello (specialistica o magistrale o v.o.) 
	Anno accademico o data di conseguimento: ________________
Laurea in  ___________________________________________________
Presso Università ____________________________________________ Titolo Tesi: __________________________________________________ 
Votazione: _________________________________________________

	
	Altro
	Altro (ad es. Dottorato e Master, ecc.): _____________________________________________________________



k. che i fatti e le circostanze riportate nell’allegato Curriculum Vitae corrispondono al vero.
l. di autorizzare il trattamento dei dati personali in base al decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e al GDPR (Regolamento UE 2016/679).

Allega:
1. Documento di identità in corso di validità;
2. Curriculum Vitae datato e sottoscritto;
3. (eventuale) documentazione comprovante i titoli e i requisiti dichiarati.

Luogo e Data ____________


IL CANDIDATO
______________
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