[image: image1.png]7

GAL
Logudorg wno



  [image: image2.png]UNIONE EOROPEA



[image: image3.png]


   [image: image4.png]REGIONE AUTONOMA DE SARDIGNA
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA



  [image: image5.jpg]DI SVILUPPO RURALE

= PSR sardegna



       [image: image6.jpg]2014



   


Allegato 3
Modello di dichiarazione sostitutiva di certificazione 

per possesso titoli di studio

Il sottoscritto/a ________________________________________, nato/a ____________________, il ________________, Prov. _______, residente a _____________________________, in via/piazza _________________________ n. tel.  ________________ email____________________________

ai fini della partecipazione al Bando per la costituzione della Lista Ristretta di esperti a cui affidare incarichi per l’attuazione del PSL del GAL Logudoro Goceano, valendomi della disposizione di cui all’art. 46 del T.U. della normativa sulla documentazione amministrativa di cui al d.lgs. n.445/2000 e  consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo T.U. in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la mia personale responsabilità; 

DICHIARA

1. Di essere in possesso del seguente titolo di studio:_______________________________ conseguito presso_________________________, in data__________________________ con votazione finale____________________;
2. Di essere in possesso del seguente titolo di studio________________________________ (ulteriori titoli di studio rispetto al requisito obbligatorio: altra Laurea, Master, Corsi di specializzazione, Borse di studio o altri titoli equipollenti)

a) Titolo___________________________________, conseguito presso_________________, in data ____________________ della durata di mesi _____da __________ al __________.
…………………………………………..                         ………………………………………………………………

(Data)                                                                                           firma

Il/la sottoscritto/a autorizza il GAL Logudoro Goceano ad utilizzare i dati personali forniti per la partecipazione alla selezione. I medesimi dati possono essere comunicati a soggetti terzi che forniscono specifici servizi di elaborazione di dati strumentali allo svolgimento della procedura stessa.

Luogo e data __________________           Firma   ______________________________________
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