Allegato B – Autocertificazione requisiti e Titoli

GAL BARIGADU GUILCER
SELEZIONE PER TITOLI E COLLOQUIO PER IL CONFERIMENTO DI UN CONTRATTO DI LAVORO AUTONOMO PROFESSIONALE PER IL SUPPORTO ALLE ATTIVITÀ DEL PROGETTO MARLAINE “Bioeconomia circolare e strategie di sostenibilità per lo sviluppo della filiera della lana dei territori transfrontalieri”
FINANZIATO NELL’AMBITO DEL PROGRAMMA DI COOPERAZIONE 
INTERREG ITALIA - FRANCIA MARITTIMO 2021-2027




Il/La sottoscritto/a ___________________________________, nato a ___________________  il __/__/____
residente in ___________________ Pr _____ via/piazza ________________________  n.____ CAP______
codice fiscale __________________________________P.IVA_________________________________ 
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, sotto la propria responsabilità, 
DICHIARA
· di essere nato/a a ______________________ (prov. ______ ) il __/__/____/ ; 
· di essere cittadino/a italiano/a o del seguente Stato membro dell’Unione Europea _________________; 
· 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 munito/a di patente di guida e di avere la disponibilità di auto propria con disponibilità all’uso per ragioni d’ufficio; 
· di aver conseguito la laurea in  ___________________________________ con la votazione di ____/110 presso l’Università degli Studi di ____________________________________ in data _______________
· di possedere i seguenti titoli valutabili ai sensi dell’art. 8 del bando:
· Formazione post lauream attinente alle competenze richieste (dottorato di ricerca, master):
aggiungere altre righe se necessario
· Titolo del Master/Dottorato ______________________________________________________________ Università degli studi di  ____________________________________________ anno ______________
· Titolo del Master/Dottorato _____________________________________________________________________ Università degli studi di  ____________________________________________ anno ______________
· Stage/tirocinio post lauream attinente alle competenze richieste:
aggiungere altre righe se necessario
−	Descrizione ______________________________________________________ dal __/__/____/ al __/__/____
Ente/Ditta/Organizzazione ____________________________________
· Collaborazione specialistica/assistenza tecnica a programmi e progetti di cooperazione o programmi a gestione diretta finanziati con fondi comunitari:
aggiungere altre righe se necessario
· Incarico _______________________________________________________________________________
Ente/Ditta/Organizzazione______________________________________ dal __/__/____/ al __/__/_____

Progetto ________________________________________ Programma_____________________________

· Incarico _______________________________________________________________________________
Ente/Ditta/Organizzazione______________________________________ dal __/__/____/ al __/__/_____

Progetto ________________________________________ Programma_____________________________

· Incarico _______________________________________________________________________________
Ente/Ditta/Organizzazione______________________________________ dal __/__/____/ al __/__/_____

Progetto ________________________________________ Programma_____________________________

· Conoscenza certificata della lingua francese 

· Certificazione conseguita presso ________________________ in data ______________________________ Livello di conoscenza certificata _____________





Lì _______________________ __/__/____/
Firma 
					
