Alleoato A — Modulo di domanda lista collaborator: GAIL. Kalat Ovest

GAL Kalat Ovest
Via Balatazze, 3
95041 Caltagirone (CT)

Oggetto: Programma Leader+ Sicilia - Misura 1.5 - PSL Kalat Ovest — Lista collaboratoti.

T1/1a SOtLOSCIIttO/A o'ttt e e e L NAt0/A A i, il
......................... ,residente 1N ...oiiiiiiiiiiiiii ey VIR e T
codice fiscale ... , in riferimento all’Avviso pubblicato il 24.10.2005,

chiede

di partecipare alla costituzione della lista dei collaboratori del GAL, per il conferimento di incarichi per la

realizzazione degli interventi previsti dal PSL Calatino Ovest.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, tichiamate dall'att. 76 del

DPR 445/2000,

dichiara

1. diessere cittadino .................... (stato membro dell’Unione europea);
di godere dei diritti civili e politici;

3. di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano
l'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel
casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa, ovvero di avere riportato le seguenti condanne penali
............................ (anche se sia stata concessa ammistia, condono, indulto o perdono gindisiale) e di avere pendenti 1
seguenti procedimenti penall ... ;

4. di possedere il diploma di laurea in ...........cooinnin. (0o titolo equipollente, secondo la normativa vigente
nell'ordinamento dello Stato membro dell'Unione enropea nel quale il titolo ¢ stato conseguito),

5. di manifestare, per gli studi effettuati e le esperienze maturate, la preferenza per 1 seguenti settori d’interesse:

6. di possedere un’ottima conoscenza della lingua italiana parlata e scritta;

7. diconoscere la lingua .................o parlata e scritta (scelta tra inglese, tedesco, francese ¢ spagnob);

8. di conoscere il Sistema operativo Windows e 1 sistemi applicativi MS Word e MS Excel.

9. di volere ricevere le comunicazioni relative al presente avviso in ... , via
........................ L,CAP ..., telefono ......oiiieseL, nonché di comunicare le eventuali
variaziont;

10. di dare il consenso al trattamento dei dati personali da parte del GAL, ai sensi del D.I.gs. 196/2003.

Allega:

— copia firmata del curriculum personale redatto sul formato europeo, con esplicita dichiarazione di consenso
al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003, contenente i dati anagrafici e gli elementi
necessari per desumere la presenza di tutti 1 titoli di ammissibilita e di valutazione;

— copia fotostatica di un valido documento di identita.



