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Allegato A

SCHEMA DI DOMANDA PER L’INSERIMENTO IN UN ELENCO (Short List) DI CONSULENTI; TECNICI ED ESPERTI NELLE AREE DI ATTIVITA' DEL GAL MARGHINE

Al GAL Marghine  

Corso Umberto I n. 186

08015 Macomer (NU)

Il/La Sottoscritto/a …………………….……………………nato/a a………………………………………il……/……...............

Residente a .........................................Via...............................… n°………... (n. telefonico)…………………...

Codice fiscale…………………………………………….…(e-mail)…………....................................................…..

CHIEDE

di essere iscritto all’elenco di candidati (short list) per l'individuazione di consulenti, tecnici ed esperti nelle aree di attività del Gal Marghine, in particolae chiede di essere iscritto nelle seguenti sezioni (indicare  con X le aree prescelte e specificare il profilo professionale):

	Aree tematiche
	Profilo professionale 

	a) Diversificazione multifunzionalità dell'impresa agricola:

⃝ a1 Agriturismo e fattorie didattiche;

⃝  a2 Agricoltura sociale

⃝ a3 Turismo equestre

⃝ a4 Riqualificazione del paesaggio, ambiente, sviluppo sostenibile;

⃝ a5 Energia, risparmio energetico;

⃝ a6 Produzioni tipiche
	⃝ fascia a

⃝ fascia b

⃝ fascia c

⃝ fascia e

	b) Artigianato

⃝ b1 valutazione di business plan di imprese artigianali

⃝ b2 produzioni tipiche
	⃝ fascia a

⃝ fascia b

⃝ fascia c

⃝ fascia e

	c) Commercio

⃝ c1 valutazione di business plan di imprese  operanti nel settore commercio

⃝c2 produzioni tipiche
	⃝ fascia a

⃝ fascia b

⃝ fascia c

⃝ fascia e

	d) Servizi 

⃝ d1 valutazione di business plan di imprese di servizi
	⃝ fascia a

⃝ fascia b

⃝ fascia c

⃝ fascia e

	e) Welfare

⃝ e1 agricoltura sociale, servizi di cura, 

⃝ e2 attività culturali

⃝ e3 digital divide
	⃝ fascia a

⃝ fascia b

⃝ fascia c

⃝ fascia e

	f) Turismo 

⃝ F1 itinerari

⃝ F2 informazione e accoglienza turistica

⃝ F3 servizi turistici 
	⃝ fascia a

⃝ fascia b

⃝ fascia c

⃝ fascia e

	G) Riqualificazione urbana e del Paesaggio

⃝ G1 ristrutturazione, recupero architettonico, riqualificazioni

⃝ G2 valorizzazione patrimonio architettonico e storico culturale

⃝ G3 conservazione e recupero degli elementi architettonici tipici

⃝ G4 paesaggio rurale
	⃝ fascia a

⃝ fascia b

⃝ fascia c

⃝ fascia e

	H) Marketing territoriale

⃝ H1 ricerca, studio e gestione di processi di marketing territoriale

⃝ H2 reti di impresa

⃝ H3 comunicazione

⃝ H4 marchi e certificazioni 
	⃝ fascia a

⃝ fascia b

⃝ fascia c

⃝ fascia e

	I) Competenze trasversali 

⃝ I1 Pianificazione, programmazione di progetti complessi;

⃝ I2 Rilevazioni statistiche, analisi di contesto, analisi di settore;

⃝ I3 Informazione; comunicazione, content management; web management;

⃝ I4 Creazione, gestione e sviluppo di reti territoriali, cooperazione; 

⃝ I5 Monitoraggio, valutazione, rendicontazione e controlli;

⃝ I6 ICT, sistemi informativi

⃝ I7 Segreteria tecnica 
	⃝ fascia a

⃝ fascia b

⃝ fascia c

⃝ fascia e


A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi, nei casi previsti dalla legge, sono puniti dal codice penale e dalle leggi speciali in materia (artt. 75 e 76 del Testo Unico sulla documentazione amministrativa DPR 445/2000), 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 

	
	· Di essere cittadino italiano ovvero del seguente Stato membro dell’Unione Europea ……………………………………………………………………………………………………………;

· Di avere buona conoscenza parlata e scritta della lingua italiana (solo per i cittadini di un altro Stato membro dell’Unione Europea);

· Di non essere escluso dall’elettorato attivo; 

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

· Di essere fisicamente idoneo  all’impiego; 

· Di non essere stat_ licenziat_, dispensat_ o destituit_ dal servizio presso Pubbliche Amministrazioni; 

· Di non aver commesso, nell'esercizio della propria attività professionale,  errore grave accertato con qualsiasi mezzo di prova addotto dall'amministrazione/organizzazione aggiudicatrice;

· Di non essersi res_ colpevole di false dichiarazioni nel fornire informazioni relative ai requisiti generali e alla capacità tecnica;

· Di essere O/non essere O muniti di patente di guida e  di Avere/non avere avere la disponibilità personale di un'auto.

· Di essere in possesso del diploma di laurea specialistica (o conseguita secondo il vecchio ordinamento degli studi universitari)…………………………………………………………………..

· conseguito presso ……………………………………………………………………………………….

· con tesi dal titolo …………………………………………………………………………………………

· in data …./…./…….. votazione ……………….…;

· Di essere in possesso del diploma di laurea triennale ……………………………………..

· conseguito presso ……………………………………………………………………………………….

· con tesi dal titolo …………………………………………………………………………………………

· in data …./…./…….. votazione ……………….…;

· Di essere in possesso del diploma  di scuola superiore…………………………….........................………..

· conseguita presso ……………………………………………………………………………………….

· in data …./…./…….. votazione ……………….…;

	
	· Di aver svolto le seguenti esperienze dirette con la Pubblica amministrazione ………………………………………………………………………………………………………………

	
	· Di impegnarsi, pena la non iscrizione alla Short List, ad inviare al Gal Marghine, qualora ne faccia richiesta, la documentazione a prova delle dichiarazioni fornite con la presente domanda;

	


Luogo e data …………………… 
         (Firma leggibile del candidato) ____________________________

Allega i seguenti documenti:

· copia del documento di identità in corso di validità;

· curriculum vitae e professionale datato e sottoscritto in originale, attestante le competenze ed esperienze professionali nonché le informazioni che intende sottoporre alla valutazione;

·  cd contenente la  documentazione presentata in formato cartaceo.

Informativa sulla privacy

I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo. Ai sensi del D. lgs. n. 196/2003, il/la sottoscritto/a autorizza il Gal Marghine al trattamento dei propri dati personali ai fini del procedimento connesso alla selezione e per l'assolvimento degli obblighi previsti dalle leggi e dai regolamenti in materia. 

Luogo e data, ........................................



Firma ………………………………….
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