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Iniziativa Comunitaria Leader +

GAL Monreale S.r.l.


Avviso per raccolta di Manifestazioni di interesse, aggiornamento anno 2007, per l’individuazione di esperti di provata competenza cui conferire eventuali incarichi individuali di consulenza, SHORT-LIST.

SCHEMA DI DOMANDA

Il sottoscritto/a _________________________nato/a il________________________________

Residente a____________________________in via__________________________________

Codice fiscale e/o P.I:____________________Tel____________________________________

(eventuale) indirizzo di posta elettronica____________________________________________

CHIEDE

di essere inserito nell’elenco  per il conferimento degli incarichi di cui in oggetto 

________________________________________________________________________________

DICHIARA

1. di essere in possesso della cittadinanza italiana;

2. di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di __________________

3. di non aver riportato condanne penali, nè di avere procedimenti penali in corso;

4. di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso Pubbliche Amministrazioni;

5. di essere in possesso del titolo di ___________________conseguito in data_____________

presso :_________________________________con votazione________;

Il sottoscritto chiede che ogni comunicazione venga inviata al seguente indirizzo (ove non coincidente con quello sopra indicato):__________________________

Recapito tel. (cell)____________________________impegnandosi a comunicare le eventuali

variazioni successive.

Il sottoscritto/a solleva l’Amministrazione da qualsiasi responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario.

Il sottoscritto  ha reso le superiori dichiarazioni  sotto la propria responsabilità e nella consapevolezza delle relative conseguenze in caso di dichiarazione mendace previste dall’art. 76 DPR 445/00:

Allega alla presente:

1.Curriculum vitae.

Autorizza la trattazione dei dati personali ai sensi della legge 675/96, per le finalità inerenti il presente provvedimento.

Data_____________________________

Firma

              ______________________

Sede operativa via A. Cesalpino n° 28  (PA) – 90128 Palermo P.I. 04676430822

Telefono : 091 / 6409689 – Fax : 091 / 6417126

 Sito: www.galmonreale.it  - e-mail galmonreale@yahoo.it
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