AWISO PER L’AGGIORNAMENTO DELLA SHORT - LIST DI CONSULENTI, TECNICI ED
ESPERTI

(Riapertura termini di iscrizione 2023)

ALLEGATO A

Spett.le

GAL COLLINE SALERNITANE SCARL
VIAV. FORTUNATO AREA P.I.P.
84095 GIFFONI VALLE PIANA (SA)
galcollinesalernitane@pec.it

DOMANDA NUOVA ISCRIZIONE

AGGIORNAMENTO DELLA SHORT LIST DI ESPERTI IDONEI AD ASSUMERE INCARICHI PER LE
ATTIVITA CONNESSE ALL’ATTUAZIONE DEI FINI ISTITUZIONALI DEL GAL COLLINE SALERNITANE -

PSR 2014/2020-22
II/la sottoscritto/a
Nato/a a Provincia di il
residente in CAP Provincia
Via n° Telefono
PEC PEO
C.F. P.IVA

CHIEDE

di essere iscritto alla “Short-list” di cui sopra istituita dal GAL Colline Salernitane, per la selezione degli esperti
indicati di seguito.

II/la sottoscritto/a, consapevole che, ai sensi dell'art. 76 del DPR 20.12.2000 n.445, le dichiarazioni mendaci, la
falsita negli atti e 'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali,

DICHIARA

— diessere in possesso di laurea/diploma in




— conseguita/o nell'anno /

— di essere iscritto all'Albo Professionale
di iscritti all'Ordine/Albo);

— diessere titolare della partita IVA n.

di

con votazione / presso

al n. dal

— di possedere idoneita fisica all'impiego;
— dinon essere interdetto dai pubblici uffici in base a sentenza passata in giudicato;
— di non essere stato destituito, dispensato o dichiarato decaduto dallimpiego presso una Pubblica

Amministrazione;

aperta il
(per i possessori di P.IVA)

(da compilare in caso

per lattivita

— di non trovarsi nelle condizioni di incapacita o contrarre con la Pubblica Amministrazione di cui all’Art. 21

della L. 55/90;

— di non aver subito condanne che comportino l'interdizione dai pubblici uffici o che, qualora comminate nel
corso di un rapporto di lavoro gia instaurato, potrebbero determinare la sanzione del licenziamento secondo
quanto previsto dai contratti collettivi in vigore;

— di essere in regola con la propria posizione contributiva e di essere iscritto alllstituto/Cassa

con il n.ro di matricola

[l/la sottoscritto/a dichiara inoltre:

— diessere in possesso di specifiche competenze ed esperienze per i seguenti profili a cui si chiede l'iscrizione

massimo tre profili (barrare le caselle interessate):

Barrare
(ove
d’interesse)

Profilo

Requisiti di idoneita professionale

Titoli

Esperienza
professionale
minima

Esperto in materia di
funzionamento, gestione e
rendicontazione dei fondi
strutturali

— Laurea magistrale nelle

materie economico/aziendali

— Iscrizione all'Ordine
professionale di

appartenenza (ove esistente)

Almeno 5 anni di
esperienza
curriculare in attivita
analoghe

Esperto per attuazione di
interventi del PSR o,
comunque, in campo agrario,
agroforestale e rurale

— Laurea magistrale nelle
materie tecnico- scientifiche

— Iscrizione all'Ordine
professionale di

appartenenza (ove esistente)

Almeno 10 anni di
esperienza
curriculare in attivita
analoghe

Esperto per realizzazione di
interventi di sviluppo locale di
tipo partecipativo sul territorio

— Laurea magistrale nelle

materie tecnico- scientifiche o

economico/aziendali
— Iscrizione all'Ordine
professionale di

appartenenza (ove esistente)

Almeno 10 anni di
esperienza
curriculare in attivita
analoghe




Requisiti di idoneita professionale

Barrare Esperienza
(ove N. Profilo Titoli rofFe)ssionaIe
d'interesse) protess
minima
— Laurea magistrale nelle .
a mags N Almeno 10 anni di
P materie tecnico- scientifiche .
1 Esperto in pianificazione Iscrizione allOrdine esperienza
territoriale ed ambientale . . curriculare in attivita
professionale di
. analoghe
appartenenza (ove esistente)
Laurea magistrale nelle
materie tecnico- scientifiche o .
. : . . ; Almeno 5 anni di
Esperto di progettazione e economico/aziendali o .
; Rt : L esperienza
5 gestione di interventi umanistiche . s
g o - o~ curriculare in attivita
educativi/formativi Iscrizione all'Ordine
: . analoghe
professionale di
appartenenza (ove esistente)
Laurea magistrale nelle
o materie tecnico- scientifiche o | Almeno 5 anni di
Esperto per attivita di studi . . ; .
. L economico/aziendali esperienza
6 S0Cio — economici, ricerca e . . ) o
o Aat dat Iscrizione all'Ordine curriculare in attivita
analisi dei dati . .
professionale di analoghe
appartenenza (ove esistente)
Esperto per informazione, Laurea magistrale nelle
comunicazione e animazione materie tecnico-scientifiche o | Almeno 5 anni di
7 territoriale e facilitatore di economico/aziendali esperienza
processi partecipativi nella Iscrizione all'Ordine curriculare in attivita
costruzione di reti di professionale di analoghe
partenariato appartenenza (ove esistente)
Esperto di qestione Laurea magistrale nelle
pertod g - materie tecnico- scientifiche o | Almeno 5 anni di
valorizzazione, promozione - .
. . . umanistiche esperienza
8 delle risorse culturali (storia, Iscrizione all'Ordine curriculare in attivita
tradizioni, enogastronomia, . .
) professionale di analoghe
appartenenza (ove esistente)
. . i Almeno 10 anni di
Espero n materie guidcre |~ B CIRE S e | esporenza
d contrattualistiche, aII’Ording rofessionale di cufriculare in attivita
amministrative e societarie p :
appartenenza (ove esistente) | analoghe
Almeno 1 anno di
Esperto in procedure , , : esperienza
10 Y L . o
amministrative e d'ufficio Diploma di scuola superiore curriculare in attivita
analoghe
Iscrizione al proprio
Laurea magistrale nelle Ordine
Giovani professionisti idonei materie tecnico-scientifiche o | professionale da
a svolgere attivita di supporto economico/aziendali 0 meno di 5 anni ed
11 | in procedure di istruttoria, giuridiche. eta anagrafica non

verifica e collaudo tecnico-
amministrativa.

Iscrizione al proprio Ordine
professionale di
appartenenza (ove esistente)

superiore a 35 anni
alla data di
presentazione della
manifestazione




— Di essere alle dipendenze di dal con la qualifica di
(da compilare in caso di dipendenti privato/pubblici e produrre, in caso di
incarico, autorizzazione del datore di lavoro);

Allega i seguenti documenti:

— Curriculum vitae in formato europeo;
— Copia di un documento di identita in corso di validita
— Altro (che si ritiene utile)

Data Firma

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI

Il sottoscritto autorizza, ai sensi del D.Lgsv. 196/2003 (e ss.i.mm.) il GAL Colline Salernitane al trattamento
dei dati personali con separata autorizzazione per quelli sensibili e/o giudiziari da parte del titolare del
trattamento e in osservanza di quanto disciplinato dalla normativa sulla privacy (GDPR - Regolamento UE
2016/679).

Data Firma

Allegare documento di identita in corso di validita
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