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ALLEGATO A

Oggetto: Domanda di partecipazione alla selezione pubblica per titoli e colloquio per n. 1 Animatore Agente di Sviluppo Territoriale
GAL Logudoro Goceano – Associazione Riconosciuta

La/Il sottoscritta/o ________________________________________________________________________________________
nata/o a _____________________________________________ Prov. _____ il _________________________
residente a _____________________________________________ via __________________________________ n° ______
Codice fiscale _____________________________ tel. _____________________ email _______________________________
PEC _______________________________________________
CHIEDE
di essere ammessa/o a partecipare alla selezione pubblica per titoli e colloquio per la figura di Animatore Agente di Sviluppo Territoriale del GAL Logudoro Goceano. A tal fine, consapevole delle responsabilità penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000, nonché dell’ulteriore sanzione di decadenza dall’impiego, sotto la propria personale responsabilità,
DICHIARA
(barrare le caselle che interessano)
· Di essere nato/a a _____________________________________________ il ___________________________;
· Di essere residente a _______________________________ in Via/Corso/Piazza ___________________________ n. _______;
· Di essere cittadino/a italiano/a;
· Di essere soggetto/a appartenente all’Unione Europea in quanto cittadino/a di ______________________, di essere in possesso – fatta eccezione della cittadinanza italiana – di tutti gli altri requisiti previsti per i cittadini della Repubblica Italiana e di possedere adeguata conoscenza della lingua italiana;
· Di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ____________________________;
· Di non essere iscritto/a nelle liste elettorali in quanto ____________________________;
· Di godere dei diritti civili e politici;
· Di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso;
· Di aver riportato le seguenti condanne penali / di avere i seguenti procedimenti penali in corso: _____________________________________________;
· Di avere il seguente titolo di studio: ___________________________________ conseguito il ___/___/_______ presso _____________________________________________ con voto ________;
· Di avere esperienze professionali documentate maturate in attività analoghe a quelle proprie del presente avviso;
· Di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione, di non essere stato/a dichiarato/a decaduto/a da altro impiego pubblico ai sensi dell’art. 127, lett. d) del T.U. n. 3/1957, e di non essere stato/a interdetto/a dai pubblici uffici in seguito a sentenza passata in giudicato;
· Di essere fisicamente idoneo/a all’impiego;
· Di essere in possesso dei seguenti titoli di preferenza o precedenza: _______________________________________________;
· Di essere portatore/portatrice di Handicap, di avere necessità del seguente tipo di ausilio per le prove: _______________, con i seguenti tempi aggiuntivi: ________________;
· Di conoscere la lingua inglese (almeno livello B1 secondo il CEFR);
· Di essere in possesso dei singoli requisiti prescritti per l’ammissione alla selezione;
· Di essere a conoscenza delle disposizioni del Reg. UE 679/2016 in relazione ai dati contenuti nei documenti allegati e di autorizzare il trattamento dei dati personali forniti per le finalità di gestione della selezione;
· Di accettare le condizioni previste dal presente avviso.

Che il recapito cui desidera vengano inviate le comunicazioni relative alla selezione è il seguente:
(Cognome) ________________________ (Nome) ________________________ Via/Corso/Piazza ___________________________
CAP _________ Città _________________________________ Prov. ______ Tel. _________________________ Cellulare _______________________
email ___________________________________ PEC ___________________________________, impegnandosi a comunicare tempestivamente in forma scritta eventuali successive variazioni del recapito.
Si allega:
· Allegato B – Dichiarazione sostitutiva di certificazioni (titoli di studio e titoli accademici);
· Allegato C – Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà (esperienze professionali);
· Allegato D – Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi degli artt. 13–14 del Reg. UE 2016/679;
· Allegato E – Dichiarazione sulla tracciabilità dei flussi finanziari (se in possesso di Partita IVA);
· Curriculum vitae datato e sottoscritto;
· Fotocopia di un documento di identità in corso di validità;
· Eventuale altra documentazione utile alla valutazione.

Data ______________________
Firma del dichiarante (per esteso) ___________________________________________


ALLEGATO B – TITOLI ACCADEMICI E TITOLI PREFERENZIALI
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
(art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
Il/la sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a ___________________________ il _____________ residente in ______________________________ (______), via ________________________________ n° _______ CAP ___________
consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,
DICHIARA
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del Reg. UE 679/2016, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Data e luogo _____________________
Firma del dichiarante _____________________
(1) Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia di un documento del dichiarante, tramite un incaricato o a mezzo posta.
SI RAMMENTA CHE QUESTO MODELLO DEVE CONTENERE L’ELENCAZIONE PRECISA DEI DOCUMENTI PER I QUALI VIENE RILASCIATA LA DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA, PENA LA NON AMMISSIBILITÀ DEL DOCUMENTO.


ALLEGATO C – ESPERIENZE PROFESSIONALI
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________ nato/a a _____________________________ (______) il _____________ residente a _________________________ in Via ________________________________ n. _______ tel. _________________ email _________________________________ PEC _________________________________
Consapevole di quanto prescritto dagli artt. 76 e 73 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’art. 47 del citato D.P.R. 445/2000, le seguenti esperienze professionali (indicare per ciascuna esperienza: ente/azienda, ruolo ricoperto, data di inizio, data di fine, tipologia contrattuale):
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________

L’ENTE, AI SENSI DELL’ART. 71 DEL D.P.R. 445/2000, PROCEDERÀ A IDONEI CONTROLLI, ANCHE A CAMPIONE, SULLA VERIDICITÀ DELLE DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE.
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del Reg. UE 679/2016, che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Data e luogo _____________________
Firma del dichiarante _____________________
SI RAMMENTA CHE QUESTO MODELLO DEVE CONTENERE L’ELENCAZIONE PRECISA DELLE ESPERIENZE PER LE QUALI VIENE RILASCIATA LA DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA, CON INDICAZIONE DI DATE DI INIZIO E FINE PER CIASCUNA, PENA LA NON AMMISSIBILITÀ.


ALLEGATO D – INFORMATIVA PRIVACY
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
RESA AI SENSI DEGLI ARTICOLI 13–14 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679
1. Ambito di applicazione e finalità del trattamento
Ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), il GAL Logudoro Goceano, in qualità di Titolare del trattamento, informa che i dati personali forniti dai candidati nell’ambito della presente procedura selettiva saranno trattati esclusivamente per le finalità connesse alla gestione della selezione, alla formazione della graduatoria e all’eventuale stipula e gestione del contratto.
2. Base giuridica
La base giuridica del trattamento è costituita dalla normativa applicabile all’esercizio dei compiti istituzionali del GAL (Reg. UE 2021/1060, CSR Sardegna 2023–2027 e normativa nazionale di attuazione) e dalla finalità di soddisfare l’istanza dell’interessato.
3. Categorie di dati trattati
Saranno trattati dati personali identificativi, dati relativi ai titoli di studio e alle esperienze professionali dichiarate, nonché, ove necessario, dati giudiziari (ai soli fini della verifica dei requisiti di ammissione) e dati relativi allo stato di salute (esclusivamente per la gestione di eventuali ausili per candidati con disabilità).
4. Modalità e durata del trattamento
I dati saranno trattati con strumenti manuali e/o informatici, applicando misure di sicurezza adeguate. I dati saranno conservati per il periodo previsto dalla normativa in materia di conservazione dei documenti amministrativi e, in ogni caso, per tutta la durata della programmazione di riferimento e dei relativi controlli.
5. Comunicazione dei dati
I dati potranno essere comunicati, nei limiti di legge, agli organi di controllo e audit della Regione Autonoma della Sardegna, dell’Autorità di Gestione, dell’Unione Europea e di altri soggetti istituzionali preposti ai controlli. Alcuni dati (es. graduatoria, nominativi dei vincitori) saranno pubblicati sul sito istituzionale del GAL ai sensi degli obblighi di trasparenza previsti dal D.Lgs. 33/2013.
6. Titolare del trattamento
Titolare del trattamento è il GAL Logudoro Goceano, Via Manzoni 10, 07047 Thiesi (SS) – PEC: gal@pec.gallogudorogoceano.it – Tel. 079/8870054. Il legale rappresentante è il Presidente pro tempore.
7. Diritti dell’interessato
L’interessato ha il diritto di accedere ai propri dati personali, di ottenerne la rettifica o la cancellazione, di richiedere la limitazione del trattamento, di opporsi al trattamento e di proporre reclamo all’Autorità Garante per la Protezione dei Dati Personali. Per l’esercizio dei diritti è possibile inviare richiesta scritta all’indirizzo PEC del GAL.

Si è presa visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali resa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679.
Luogo e data _______________________
IL DICHIARANTE
_________________________________
(firma)


ALLEGATO E – TRACCIABILITÀ DEI FLUSSI FINANZIARI
(DA COMPILARE SOLO SE GIÀ IN POSSESSO DI PARTITA IVA)
Comunicazione ex art. 3 L. 136/2010 – Tracciabilità dei flussi finanziari
Il/la sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a _______________________________ il ___/___/_______
residente a __________________________________ in via __________________________________________________ n. _____
Codice Fiscale _________________________________ nella sua qualità di possessore della Partita IVA professionale ___________________________ con sede in _____________________________________________ via ________________________________ n. _____
(compilare solo se presente) Iscrizione all’Ordine/Albo Professionale ________________________________ al n. ______________ presso l’Albo di ________________________ dal _______________
COMUNICA
ai sensi dell’art. 3, comma 7 della Legge 13 agosto 2010, n. 136, che alla propria attività professionale è dedicato il seguente conto corrente bancario (e/o postale):
C/C n. ________________________ acceso presso ___________________________________________________________
Agenzia/Filiale di ________________________________ codice IBAN _________________________________________
sul quale è delegato/a ad operare il/la Sig./Sig.ra _________________________ nato/a a __________________________ il ___/___/_______ C.F. ______________________________
Sono abilitati ad eseguire movimentazioni sul predetto conto i seguenti soggetti:
Nome _______________ Cognome _______________ C.F. ________________________
Nome _______________ Cognome _______________ C.F. ________________________
Nome _______________ Cognome _______________ C.F. ________________________

Il/la Professionista si impegna a comunicare al GAL Logudoro Goceano ogni eventuale variazione relativa al/ai predetto/i conto/i corrente/i e ai soggetti autorizzati ad operare su di esso/i.
Il/la Professionista accetta che il GAL Logudoro Goceano provveda alla liquidazione del corrispettivo contrattuale, a mezzo bonifico bancario o altri strumenti idonei a consentire la piena tracciabilità delle operazioni, sul numero di conto corrente sopra specificato. Il CUP di riferimento della presente procedura è: XXXXXX.
Il/la Professionista riconosce al GAL la facoltà di risolvere in ogni momento il contratto qualora venga accertato il mancato rispetto degli obblighi di tracciabilità di cui all’art. 3 della L. 136/2010.
Si allega copia del documento di riconoscimento in corso di validità.
Luogo e data ___________________
Il/La Professionista
___________________________
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