Allegato A)
Modello della domanda

(in carta semplice)

Al GAL

Conca Barese S.c.m.a.r.l
Piazza Aldo Moro 1
70020 Bitetto (Ba)

Bando di Selezione Pubblica per il personale necessario alla gestione del Gal Conca Barese

s.c.m.a.r.l. per I’attuazione del proprio PSL.

1 sottoscritt ,

nato/a a Prov. di il
e residente in (Prov. )CAP.  inVia
n° _, Codice Fiscale Tel./cell.

CHIEDE

Di essere ammesso a partecipare alla selezione per il conferimento dell’incarico di ( barrare la
figura professionale per la quale si sta presentando la richiesta) :

7 Responsabile amministrativo Finanziario ( RAF);

1 Responsabile segreteria;

- Responsabile di Misura:

1 Responsabile di Misura contabile.

7 Responsabile Animazione.

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste
dall’art. 76 del citato D.P.R. per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria
responsabilita dichiara:

a) 0 di essere cittadino/a ;

b) i di essere maggiorenne e di non avere un’eta superiore ai 65 anni;

¢) 1 di godere dei diritti civili e politici e di non essere stato escluso dall’elettorato attivo
d) o di non aver mai riportato condanne penali né di avere procedimenti penali in corso;
e) o 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) o di essere munito/a di patente di guida e di disporre di auto propria;

h) o di essere in possesso del seguente titolo di studio cosi come previsto dall’art. 4 del Bando di
Selezione,

, Conseguito presso

in data con la votazione di

2

1) ( solo per il Responsabile dell'animazione) di possedere la conoscenza delle principali

metodologie partecipative e di comunicazione, acquisite tramite

2

1) di eleggere il proprio domicilio ai fini della selezione in oggetto in via

n° Citta CAP

Tel.

si allega alla presente domanda:
a) Curriculum vitae in formato europeo, datato e sottoscritto;

b) Copia fotostatica non autenticata di un documento di riconoscimento in corso di validita.

Data
FIRMA

Il/la sottoscritto/a autorizza il GAL Conca Barese s.c.m.a.r.l. al trattamento dei dati personali
indicati nella presente domanda e per le finalita di cui all’Avviso Pubblico di cui trattasi, in

conformita a quanto previsto dal DIgs 196/2003 e s.m.i.

Data
FIRMA



