Allegato A – Modulo di domanda
Al Presidente del
GAL PARCHI E VALLI DEL LECCHESE 
							Via  A.Galli (angolo Via Mazzini) n. 48/A 
							23801 Calolziocorte (LC)

Oggetto: AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE PER CONFERIMENTO DI INCARICO DI DIRETTORE DEL GAL PARCHI E VALLI DEL LECCHESE
Il / La sottoscritto/a  ______________________________________________________________
Nato/a  a_____________________________________  Prov   _______ il ____________________
residente a _________________________________________ Prov   _______ CAP____________
in Via _______________________________________________________________n.__________ 
Partita IVA _______________________________C.F.____________________________________ 
Tel./cellulare_____________________________________________________________________ 
PEC_____________________________________________________________________________
E-mail __________________________________________________________________________ 
CHIEDE
Di partecipare all’AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE PER CONFERIMENTO DI INCARICO DI DIRETTORE DEL GAL PARCHI E VALLI DEL LECCHESE
DICHIARA
in conformità con quanto previsto dal Bando di selezione pubblica per titoli e colloquio, il cui contenuto si accetta integralmente, e consapevole delle responsabilità e delle conseguenze penali
comminate dalla legge in caso di rilascio, formazione od uso di dichiarazioni mendaci o contenenti
dati non più rispondenti a verità, ai sensi del combinato disposto di cui agli artt. 71 e 76, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e s.m.i. 
· Di aver preso visione dell’avviso pubblico della presente selezione.
· Di non trovarsi in nessuna delle condizioni di esclusione previste dall’avviso.
· Di possedere la capacità tecnica consistente in un’esperienza in materia di amministrazione di progetti finanziati nell’ambito di contributi comunitari in realizzazione di attività connesse all’attuazione di programmi finanziati da fondi europei.
· Di non aver riportato condanne penali (in caso contrario, indicare le condanne riportate e la data della sentenza dell’autorità giudiziaria che l’ha emessa).
· Di possedere i titoli e di aver maturato le esperienze dichiarate nell’allegato Curriculum Vitae professionale formato europeo.
· Di autorizzare il GAL PARCHI E VALLI DEL LECCHESE al trattamento dei dati personali forniti ai sensi del D.Lgs. 196/2003 ai fini della gestione del presente procedimento. 
· Che per la ricezione di ogni eventuale comunicazione inerente la selezione in oggetto e/o di richieste di chiarimento e/o integrazione della documentazione presentata, si elegge domicilio l’indirizzo sotto indicato, ovvero: 
Città _______________________________________________CAP________________________ 
Via________________________________________________________N___________________   
 PEC  ___________________________________________________________________________ 
E.mail__________________________________________________________________________ 

Allega:
- Fotocopia di un documento di identità.
- Dettagliato curriculum vitae in formato europeo sottoscritto e contenente l’autorizzazione all’utilizzo dei dati personali.

Luogo e data ____________________________________
Il dichiarante ____________________________________


