
 

      

ALLEGATO A 

 

 

AVVISO PUBBLICO PER LA SELEZIONE 

DI EXTERNAL EXPERTISE 

N. 1 CONSULENZA PER ATTIVITÀ DI PROMOZIONE DELLA DIETA MEDITERRANEA 

NELLE MENSE SCOLASTICHE E PER TRASFERIMENTO DELLA BUONA PRATICA E 

ACCOMPAGNAMENTO PER IL SUPERAMENTO DI EVENTUALI CRITICITA’. 

IMPLEMENTAZIONE DEL PROTOCOLLO DELLA MENSA MEDITERRANEA 

 

PSR 2014-2020 – MISURA 19 SVILUPPO LOCALE DI TIPO PARTECIPATIVO-LEADER 

TIPOLOGIA DI INTERVENTO 19.3.1 “PREPARAZIONE E REALIZZAZIONE DELLE 

ATTIVITA’ DI COOPERAZIONE DEL GRUPPO DI AZIONE LOCALE” 

 

PROGETTO: 

“Dieta Mediterranea e Resilienza Rurale in un’economia globalizzata- 

Rural Resilience and Mediterranean Diet in a globalized economy” 

CREA MED 

CUP B84I18000610006 CODICE IDENTIFICATIVO DI PROGETTO T-IT183-001 

 

GAL Colline Salernitane  

Pec info@pec.galcollinesalernitane.it 

 

Oggetto: Domanda di partecipazione per selezione pubblica finalizzata alla selezione di N. 1 

CONSULENZA PER ATTIVITÀ DI PROMOZIONE DELLA DIETA MEDITERRANEA NELLE 

MENSE SCOLASTICHE E PER TRASFERIMENTO DELLA BUONA PRATICA E 

ACCOMPAGNAMENTO PER IL SUPERAMENTO DI EVENTUALI CRITICITA’. 

IMPLEMENTAZIONE DEL PROTOCOLLO DELLA MENSA MEDITERRANEA.  

Il/La sottoscritto/a                      _____________________________________    chiede di essere ammesso/a  

alla selezione in oggetto.  

 

A tale fine e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n. 445/2000 nelle ipotesi di 

dichiarazioni mendaci, di formazione o di uso di atti falsi e che l’art. 75 del medesimo Decreto commina, 

altresì, la decadenza dai benefici eventualmente conseguiti con il provvedimento emanato sulla base di 

dichiarazioni non veritiere, sotto la propria responsabilità dichiara: 

 

 di essere nato/a a ____________________, provincia di _____________, il ________; 

 di essere cittadino/a (indicare la nazionalità di appartenenza) ___________________; 

 di risiedere a _____________________ (Prov. ____) Via (o Piazza) _______________ n. _____ 

c.a.p.  _______________; Tel __________________; 

 di essere iscritto/a nelle liste elettorali del comune di ________________________, ovvero di  

 non essere  iscritto/a per _______________________________________; 

 di godere dei diritti civili e politici;_______________________________; 

 di essere fisicamente idoneo/a all’incarico; 

 di non aver riportato condanne penali passate in giudicato, né di aver procedimenti penali pendenti; 

 non avere procedimenti disciplinari in corso, ne avere ricevuto provvedimenti disciplinari negli 

ultimi tre anni antecedenti la data di scadenza del presente avviso, se dipendente pubblico; 



di essere in possesso del seguente titolo di studio _________________________________________; 

di essere in possesso di patente di categoria B e di essere automunito; 

di essere a conoscenza delle discipline, dei regolamenti e delle normative che regolano gli interventi 

comunitari, nazionali e regionali; 

di avere padronanza dei più diffusi programmi informatici per il trattamento elettronico di testi e di 

dati (ad esempio, le applicazioni “Office”), nonché i più diffusi programmi di posta elettronica ed 

applicazioni internet;  

di accettare incondizionatamente le norme di cui al presente avviso;  

    l’assenza di rapporti di cointeressenza e parentela con ciascun componente del partenariato; 

Firma 

Il/ La sottoscritto/a, in merito al trattamento dei dati personali esprime il consenso al trattamento degli stessi 

nel rispetto delle finalità e modalità delle disposizioni dettate dal Reg. UE 2016/679. 

Firma 

Si allega: 

 Documento di riconoscimento in corso di validità;  

 Curriculum vitae in formato europeo, redatto sotto forma di autocertificazione dei titoli e dei 

requisiti dichiarati datato e sottoscritto;  

 Scheda riassuntiva di richiesta punteggio sulla base dei titoli e/o dei requisiti posseduti e previsti al 

punto 9 dell’Avviso (redatta secondo lo schema di cui all’Allegato B);  

 Offerta economica (redatta secondo lo schema di cui all’ Allegato C)   

Recapiti: 

Tel. _____________________________________ 

Mail ______________________________________ 

PEC ______________________________________ 

Luogo e data, _____________________ 

Firma 
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