
                                                                                       

 

GAL LOGUDORO GOCEANO – BANDO DI SELEZIONE DEL PERSONALE -                                    Modello A 

 

 

Al GAL 

Logudoro Goceano 

Via Manzoni, 10 

07047   THIESI (SS) 

 

__l__ sottoscritt__   _______________________________________________________________________ 

Nato/a   a   _____________________________________ Prov. __________  il ________________________ 

Residente in ______________________________ Prov.________ Via __________________________n. ___ 

Codice Fiscale ________________________________  Tel./cell. ___________________________________ 

C H I E D E 

Di essere ammesso a partecipare alla selezione per il conferimento dell’incarico di (barrare una sola figura): 

 □   Direttore 

 □   Responsabile Amministrativo/Finanziario (RAF) 

□   Addetto alla Segreteria Amministrativo/Finanziaria 

□   Animatore 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 

76 del citato DPR per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità 

dichiara: 

a) di essere cittadino/a ________________________________; 

b) di essere maggiorenne e di non avere una età superiore ai 65 anni; 

c) di godere dei diritti civili e politici e di non essere stato escluso  dall’elettorato attivo; 

d) di non aver riportato condanne penali né di avere procedimento penali in corso; 

e) di essere idoneo/a fisicamente all’impiego; 

f) di non essere stato/a licenziato/a, destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso Pubbliche 

Amministrazioni; 

g) di essere munito/a di patente di guida e di disporre di auto propria; 



                                                                                       

 

h) di essere in possesso del seguente titolo di studio come previsto dall’art. 3 del Bando conseguito presso 

___________________________________  in data _______________________ con la votazione di 

______________________________; 

i) di possedere comprovata esperienza professionale della durata complessiva di anni ____________ nelle 

attività previste dall’art. 3 del Bando, quali requisiti professionali specifici per l’ammissione e 

specificamente: 

Ruolo ____________________  presso _______________________________ dal _______ al ________ 

Ruolo ____________________  presso _______________________________ dal _______ al ________ 

Ruolo ____________________  presso _______________________________ dal _______ al ________ 

l) (Solo per il RAF) Di essere iscritto/a all’Albo Professionale _______________________ dal ____________ 

m) di eleggere il proprio domicilio, ai fini della selezione in oggetto, in _______________________, Via 

_________________________, n. _________, Tel./Cell. ___________________________________ 

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni di indirizzo. 

Si allega alla presente domanda: 

1. Curriculum vitae in formato europeo, datato e sottoscritto; 

2. Dichiarazione riguardante il possesso dei titoli ai fini dell’attribuzione dei punteggi di cui all’art. 7 

del Bando secondo il fac-simile Modello B; 

3. Copia fotostatica non autenticata di un documento di riconoscimento in corso di validità 

 

Il/La sottoscritto/a autorizza il GAL Logudoro Goceano al trattamento dei dati personali indicati nella 

presente domanda per le finalità di cui al Bando di cui trattasi, in conformità a quanto previsto dal Dlgs 

196/2003 e smi. 

 

Data ___________________________ 

          Firma 

 


