Allegato 1 - MODELLO DI DOMANDA

Al G.A.L. Valli di Lanzo, Ceronda e Casternone
Frazione Fè n. 2
10070 CERES (TO)
Avviso di selezione tramite procedura comparativa per il conferimento di un incarico professionale per l'attività di assistenza operativa al progetto "ExplorLab" nell'ambito del Programma di cooperazione Interreg V-A Francia - Italia ALCOTRA 2014-2020 denominato "PITER GRAIES Lab".
(attività WP.2 e WP.3)

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 
Cognome…………………………….…………………………………………….…………….…………. 
Nome……………………………………………………………………………….……………………….

Nato/a a …………………….…..…….. (…..) il ….………………. (C.F. ……………..…………….……)

residente a ……………………….……… (..…) via ………………………….…………………… n°……
P. IVA.................................................

CHIEDE

di partecipare all'avviso di selezione tramite procedura comparativa per il conferimento di un incarico professionale per l' attività di assistenza operativa al progetto "ExplorLab" attività WP.2 e WP.3 nell'ambito del Programma di cooperazione Interreg V-A Francia - Italia ALCOTRA 2014-2020 denominato "PITER GRAIES Lab".
Consapevole di quanto prescritto dagli articoli 73 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sulle sanzioni penali per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 
DICHIARA

sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 47 del citato D.P.R. 445/2000

· di aver preso visione dell’avviso di selezione e delle disposizioni in esso contenute;

· di accettarne tutte le condizioni;
· di essere cittadino italiano; tale requisito non è richiesto per i soggetti appartenenti all'Unione Europea, purchè in possesso dei requisiti di cui al D.P.C.M. 7 febbraio 1994, n. 174 e di una adeguata conoscenza della lingua italiana;

· di godere dei diritti civili e politici;

· di non aver subito condanne penali e non aver procedimenti penali pendenti che abbiano comportato o che comportino, quale sanzione accessoria, la capacità di contrarre con la pubblica amministrazione;

· di essere in regola con gli obblighi di natura contributiva ed assicurativa;

· di essere in possesso di Partita IVA; 

· di essere munito di patente di guida B o di patente equipollente valida sul territorio transfrontaliero e di essere automunito con disponibilità all’uso del mezzo.

· di essere in possesso di laurea (almeno triennale) in ………………………….. con votazione …………/………

· di avere un'ottima conoscenza della lingua francese, equivalente a C2 secondo il Quadro comune europeo di riferimento per la conoscenza delle lingue (QCER);

· di aver maturato almeno un'esperienza formativa e/o professionale in un paese francofono di minimo 2 anni, (specificare la/le esperienza/e, la/e relativa/e date di inizio e fine, gli Enti e le sedi nei quali sono state svolte le esperienze) 

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................;

· di aver maturato almeno una esperienza di collaborazione nell’ambito del Programma ALCOTRA 2014 – 2020 (specificare la/le esperienza/e, la/e relativa/e date di inizio e fine, gli Enti e le sedi nei quali sono state svolte le esperienze) 
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................;

DICHIARA INOLTRE 

· di aver maturato le seguenti esperienze e conoscenze attinenti l'oggetto dell'incarico, diverse da quelle precedentemente indicate (specificare la/le esperienza/e, la/e relativa/e date di inizio e fine, gli Enti e le sedi nei quali sono state svolte le esperienze e/o acquisite le conoscenze)
...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................;

· che tutte le informazioni riportate nel curriculum vitae e su altra documentazione presentata corrispondono a verità;

RICHIEDE

che le comunicazioni siano inoltrate ai seguenti recapiti:

Nome…………………………….……….….… Cognome…………….….………………………..……..
Tel…………………………………. cell……..………………………….….

e-mail……………………………..…………….PEC……………….….………………………………….
ALLEGA

dettagliato curriculum vitae e professionale con evidenziati gli elementi attinenti all'oggetto dell'avviso esplorativo.

Autorizza il G.A.L. Valli di Lanzo, Ceronda e Casternone al trattamento dei propri dati personali ai sensi del G.D.P.R. 679/2016. I dati personali forniti dai candidati saranno raccolti presso il GAL per le finalità di gestione della selezione.

…………………..……..lì……………              











 firma 

                                                                                 …………............……………………..

(N.B. Allegare fotocopia documento di identità in corso di validità)
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