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ALLEGATO  A  -  MODELLO DI DOMANDA   
 
 

Bando di Selezione per il Conferimento dell’incaric o di   
Responsabile Amministrativo-Finanziario 

 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E ATTO DI  NOTORIETA’ 
(Art. 46 e Art. 47 D.P.R. 28.12.2000 n. 445) 

 
 

Al GAL Anglona – Romangia 
Via E. Toti, 20 

07034 Perfugas (SS) 
 
 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 
 

 
CHIEDE 

 
 
di partecipare alla selezione pubblica per il conferimento dell’incarico di: 
 

� Responsabile Amministrativo-Finanziario 
 
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 cui può 
andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci o di uso di documenti falsi, 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 ____________,  

C.F. ______________________________ e residente in _____________________________ (Prov. _____ ) 

CAP __________ via _____________________________________________________________________  

recapito telefonico _________________________ E-mail _______________________________________ ; 

 
 

o di essere cittadino/a italiano/a o di uno Stato membro dell’Unione Europea _________________ (1); 
 

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

o di godere dei diritti civili e politici; 
 

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

o di essere idoneo/a fisicamente all’impiego; 
 

                                                 
1 Indicare lo Stato UE di cui si è cittadini 
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o di non esser stato/a licenziato/a, dispensato/a o destituito/a dal servizio presso Pubbliche 
Amministrazioni; 

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

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

 
______________________________________________________________________________________ 

 

Tel__________________________Fax_________________________E-mail_________________________ 

 
 

DICHIARA: 
 
 

sotto la propria  responsabilità ai sensi degli artt. 46 e 47 del predetto D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, di 
essere in possesso dei REQUISITI DI AMMISSIONE specifici previsti dall’art. 3 del bando per il profilo 
professionale di: 
 

� Responsabile Amministrativo-Finanziario 
 
di essere in possesso, nello specifico, dei seguenti titoli: 
 
LAUREA SPECIALISTICA O CONSEGUITA SECONDO IL VECCHI O ORDINAMENTO IN  

______________________________________________________________________________________ 

 

Conseguita in data _______________ presso _________ _______________________________________ 

 

VOTO DI LAUREA : _____________________ 

 
 

DICHIARA: 

 
 

ai fini della valutazione di cui all’art. 7 del bando di essere altresì in possesso dei seguenti titoli:  

 
2^ LAUREA SPECIALISTICA O CONSEGUITA SECONDO IL VEC CHIO ORDINAMENTO IN 
______________________________________________________________________________________ 
 
Conseguita in data _______________ presso _________ _______________________________________ 
 
MASTER POST LAUREAM IN ____________________________ ________________________________  
 
Conseguito in data _______________ presso _________ _______________________________________ 
 
Durata _________________________ 
 
DOTTORATO DI RICERCA IN _____________________________________________________________ 
 
Conseguito in data _______________ presso _________ _______________________________________ 
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Durata _________________________ 
 
CORSI DI SPECIALIZZAZIONE _________________________ ___________________________________ 
 
Durata _________________________ 
 
 
di conoscere i seguenti sistemi applicativi informatici: 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 
 

Luogo e data                                                                                              Firma                                                                                
 

 
Allega: 
 

- fotocopia di un documento d’identità in corso di validità al momento della presentazione della  
domanda; 

- copia CV in formato europeo, datato e sottoscritto in ogni pagina. 
 
 
Ai sensi del D.lgs. 196/2003, il/la sottoscritto/a autorizza il GAL Anglona - Romangia. al trattamento dei 
propri  dati personali indicati nella presente domanda 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 
 


