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ALLEGATO A

FAC – SIMILE DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER L’INCARICO DI RESPONSABILE AMMINISTRATIVO E FINANZIARIO (RAF)








Spett.le GAC “Golfo di Termini 






Imerese” s.c.a.r.l. 








Via Maqueda, 81 Palermo 








90133 Palermo (PA)








Pec: gacgolfoditermini@pec.it 

Oggetto: 
Domanda di partecipazione alla selezione per l’incarico di Responsabile Amministrativo Finanziario del GAC “Golfo di Termini Imerese” 

Il/la sottoscritto/a __________________________________, nato/a a ____________________ il _____________ residente a ___________________________________ in via/piazza ____________________________ n°__ tel._________________ cell.____________________ email _________________________________ Pec _________________________________  C. F.: _________________________________  P.IVA: ________________________________
CHIEDE

di partecipare al bando di selezione per il conferimento di incarico per la figura di Responsabile Amministrativo e Finanziario del GAC “Golfo di Termini Imerese”, nell’ambito dell’avviso pubblico di attuazione della Priorità 4 Feamp - sviluppo locale di  tipo partecipativo (CLLD)  nel settore della pesca. 
A tal fine, consapevole delle conseguenze penali previste (art. 76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445), ai sensi degli artt. 46 e 47 del predetto DPR , sotto la propria responsabilità,

DICHIARA

di essere in possesso dei seguenti requisiti generali previsti dal bando:

· Diploma di laurea in _____________________________________________ conseguita in data __________________ presso _________________________________________ con il voto di _____________________ 

· Esperienza maturata nella gestione monitoraggio, rendicontazione di bandi comunitari, Nazionali, Regionali, progetti di sviluppo locale (esperienza professionale almeno decennale di cui almeno 5 con funzioni di gestione, monitoraggio, rendicontazione);
	N.


	Incarico
	Datore di lavoro
	Durata (anno/mese)1
	Importo

	
	Indicare il programma e  l'attività svolta nell’ambito del programma 
	Indicare il committente
	Indicare l'anno di svolgimento
	Indicare  il mese di inizio
	Indicare  il mese di fine
	Indicare

l'importo complessivo

del programma in oggetto
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· Altri titoli:
Dottorato di ricerca  ______________________________________________________

Corsi di alta formazione universitari _________________________________________

Master universitari _______________________________________________________

Iscrizione all’albo professionale ________________________________dal__________
Esperienza nell’utilizzo del sistema informatico SIPA

Circostanziare: dal __________ al __________ nell’ambito ______________________
infine
DICHIARA
di essere in possesso di: 

- cittadinanza italiana o di uno dei Paesi membri dell’Unione Europea; 

- non esclusione dall’elettorato attivo; 

- non aver riportato condanne penali, né avere procedimenti penali in corso; 

- non essere stato licenziato, dispensato o destituito dal servizio presso Pubbliche Amministrazioni; 

ESPRIME Il proprio consenso al trattamento dei dati personali per le finalità della presente procedura ai sensi della legge 196/2003 e successive integrazioni. 

___________________li________________ 

          Luogo e Data







FIRMA

Allega alla domanda:

· curriculum vitae in formato europeo datato e firmato con dichiarazione prevista dal bando;

· fotocopia di documento d’identità in corso di validità;

· eventuali documenti (in copia conforme all’originale) specifici utili ai fini della valutazione della professionalità, incarichi assolti ed eventuali specializzazioni possedute.
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs 196/2003 sulla protezione dei dati personali.

lo sottoscritto/a 
 dichiaro
di essere informato/a che ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs. 196/2003, tutti i dati inclusi nella documentazione oggetto della domanda di partecipazione alla selezione sono necessari per le finalità di gestione della procedura di selezione e degli eventuali procedimenti di affidamento di incarico, e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. Titolare del trattamento dei dati è il GAC Golfo di Termini Imerese.

          Luogo e Data







FIRMA
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