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ALLEGATO  A  -  MODELLO DI DOMANDA  
 
 

Bando per la Selezione del personale del GAL Marghine 
 

Al GAL Marghine 
Corso Umberto I, 186 
08015 Macomer 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

chiede 

di essere ammesso a partecipare alla Selezione per il seguente profilo professionale: 
(1))____________________________________________________________________________________ 

 

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, per le ipotesi di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità, 

dichiara 

- di essere nato/a a_____________________________________ (prov. _____) il ___________________; 

- di essere cittadino/a italiano/a o di uno Stato membro dell’Unione Europea________ _______________(2); 

- di non essere escluso/a dall’elettorato attivo; 

- di non avere riportato condanne penali e non avere procedimenti penali pendenti a proprio carico; 

- di essere fisicamente idoneo all’impiego; 

- di non essere stati licenziati, dispensati o destituiti dal servizio presso Pubbliche Amministrazioni; 

- di essere residente a_____________________________ (prov. _____) Via/P.zza ___________________  

- di essere munito/a di patente di guida e di avere la disponibilità di auto propria; 

- di essere in possesso del seguente titolo di studio: Laurea specialistica o conseguita secondo il vecchio 
ordinamento (art. 3 del bando di selezione) in ________________________________________________ 
conseguita presso l’Università ____________________________________________________________ 
in data ___________________ con la votazione di ____________________________; 

 

 

                                                
1 Indicare : Direttore Responsabile, Funzionario responsabile dell’area amministrativa e finanziaria (RAF), Agente di Sviluppo 

 
2 Indicare lo Stato dell’UE di cui si è cittadini 

 



 

- di possedere comprovata esperienza di lavoro della durata di anni ________ nelle attività previste dall’art. 
3 del bando, quali requisiti professionali specifici per l’ammissione, e specificatamente 
_____________________________________________________________________________________ 
effettuata presso: 

Amministrazione Pubblica ________________________________ dal ____________ al _______________ 

Amministrazione Pubblica ________________________________ dal ____________ al _______________ 

Amministrazione Pubblica ________________________________ dal ____________ al _______________ 

Azienda Privata  ________________________________ _______ dal ____________ al _______________ 

Azienda Privata  ________________________________ _______ dal ____________ al _______________ 

Azienda Privata  ________________________________ _______ dal ____________ al _______________ 

- (solo per gli Agenti di Sviluppo) di possedere la conoscenza delle principali metodologie partecipative e di 
comunicazione (lavoro di gruppo, animazione territoriale, metaplan, Gopp, Problem solving) acquisite 
tramite _______________________________________________________________________________ 

- (solo per gli Agenti di Sviluppo) di possedere buona conoscenza di una delle seguenti lingue comunitarie: 
Inglese, Spagnolo, Francese, tedesco (da dimostrare con il possesso della certificazione europea (Quadro 
comune europeo di riferimento per le competenze linguistiche) livello B2 Vantage – livello intermedio 
superiore o equipollente; 

- (solo per gli Agenti di Sviluppo) di possedere ottima conoscenza dei principali sistemi applicativi informatici 
compresi power point, programmi di grafica e per la gestione e l’aggiornamento del sito web, dimostrabile 
con il possesso della European  Computer Driving Licence (ECDL) Advanced e Specialised in Web Starter; 

- che l’indirizzo al quale si vogliono ricevere tutte le comunicazioni è il seguente:    

_____________________________________________________________________________________ 

tel.____________________ fax ____________________ e-mail __________________________________ 

Allega: 

 Curriculum vitae in formato europeo, datato e sottoscritto, da cui si evincono tutti gli elementi di 
ammissione alla selezione; 

 Dichiarazione sostitutiva di certificazione dell’ atto di notorietà (secondo lo schema dell’allegato B) 

 Fotocopia di un documento d’identità in corso di validità al momento della presentazione della 
presente domanda.  

 

 
Ai sensi del D.lgs. n. 196/2003, il/la sottoscritto/a autorizza il GAL Marghine  al trattamento dei propri dati 
personali ai fini del procedimento connesso alla selezione e per l'assolvimento degli obblighi previsti dalle 
leggi e dai regolamenti in materia.  
 
Luogo e data _____________      Firma ______________________ 


