
 

Allegato A – AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE 

Avviso pubblico di selezione per l’assunzione di un dipendente a  

tempo indeterminato part-time nel Ruolo di “Agente di  

Sviluppo -Animatore - e supporto professionale ed operativo di responsabile della  

comunicazione, sito, social, media  e stampa del Gruppo di Azione Locale (GAL) Colline 

Salernitane Società Consortile a Responsabilità Limitata 

 

 
MODELLO DI DOMANDA 

 
Spett.le GAL COLLINE SALERNITANE SCARL  

VIA V. FORTUNATO AREA P.I.P. 

84095 GIFFONI VALLE PIANA (SA) 

galcollinesalernitane@pec.it 
 

 

Il/La sottoscritto/a  ______________________________________ 
 

chiede 
 

di essere ammesso a partecipare alla Selezione di un Agente di Sviluppo -Animatore - e supporto 

professionale ed operativo di responsabile della comunicazione, sito, social, media  e stampa 

del Gruppo di Azione Locale (GAL) Colline Salernitane come da Avviso pubblicato il 

08/02/2024 

 

 

A tal fine, consapevole delle conseguenze penali previste (art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 

n. 445), ai sensi degli artt. 46 e 47 del predetto D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, sotto la 

propria responsabilità,  

dichiara 

- di essere nato/a a                                                (prov.________ ) il ;__________________ 
 

- di essere cittadino/a italiano/a o di uno Stato membro dell’Unione 

Europea (specificare quale)  _________________________________ 

- di non essere escluso/a dall’elettorato attivo; 

- di non avere riportato condanne penali e non avere procedimenti penali pendenti a 

proprio carico; 

- di essere fisicamente idoneo all’impiego; 

- di   non   essere   stati   licenziati,   dispensati   o   destituiti   dal   servizio   presso   

Pubbliche Amministrazioni; 

- di essere residente a ________________________________ (prov. ______), 

Via/P.zza__________________________________________n.____; 



 

di essere munito/a di patente di guida di categoria B e di avere la disponibilità di auto propria; 

- che  l’indirizzo  al  quale  si  vogliono  ricevere  tutte  le  comunicazioni  è  il  seguente: 

pec  tel.    

e-mail   
 

 

- di essere in possesso del titolo di Diploma di Scuola Secondaria di secondo grado o 

equivalente. 

 
 

Allega: 

 

- Curriculum autocertificato ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, datato e sottoscritto, 

da cui si evincono i dati anagrafici personali completi e tutti gli elementi di ammissione alla 

selezione; 

- (Allegato B) DSAN inerente ai titoli di studio / formativi e alle esperienze lavorative / 

professionali (salvo la facoltà del GAL di richiedere eventuale documentazione probatoria 

inerente ai titoli / esperienze dichiarate); 

- Fotocopia di un documento d’identità in corso di validità al momento della presentazione 

della presente domanda. 

 

 

 
Ai sensi dell’art. 13 del G.D.P.R., il/la sottoscritto/a autorizza il GAL al trattamento dei propri dati 

personali ai fini del procedimento connesso alla selezione e per l'assolvimento degli obblighi 

previsti dalle leggi e dai regolamenti in materia. 

 

 

Luogo e data   
 

Firma 
 

 
 



 

Allegato B – AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE  

Avviso pubblico di selezione per l’assunzione di un dipendente a tempo indeterminato part-time 

nel Ruolo di “Agente di Sviluppo -Animatore- e supporto professionale ed operativo di 

responsabile della comunicazione, sito, social, media  e stampa”  del Gruppo di Azione Locale 

(GAL) Colline Salernitane Società Consortile a Responsabilità Limitata 

 

 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ (DSAN)  

REQUISITI AMMISSIONE E TITOLI 

(Art. 46 e Art. 47 D.P.R. 28.12.2000 n. 445) 
 

 

 

 
Spett.le GAL COLLINE SALERNITANE SCARL  

VIA V. FORTUNATO AREA P.I.P. 

84095 GIFFONI VALLE PIANA (SA) 

galcollinesalernitane@pec.it 
 

 

Il/la sottoscritto/a  ________________________________________ , nato/a a 

 ___________________________________ il _______________________ , 
 

consapevole 
 

delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 cui può andare incontro 

in caso di dichiarazioni mendaci o di uso di documenti falsi, 

DICHIARA 
 

sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 dello stesso D.P.R. n. 445: 

1) di essere in possesso dei REQUISITI DI AMMISSIONE generali e specifici previsti dall’art. 5 

per il profilo di …………………………….; 

2) di essere in possesso dei seguenti titoli di studio: 
 
 

 

 
 

 

Conseguita/o il presso 
  

 
 

 

Voto 
 

3) ulteriori titoli di studio/corsi 
 
 

 

 
 

 

mailto:galcollinesalernitane@pec.it


 

Conseguita/o il   

 presso  
 
 

 

Voto 
 

 

 

DETTAGLIO PER I TITOLI CONSEGUITI ALL’ESTERO (fornire, tutti gli elementi utili alla 

individuazione ed equipollenza del titolo) 
 
 

 

 
 

Conseguito il 

presso 
  

 
 

 

 

 

4) CURRICULUM PROFESSIONALE – esperienze e attività professionali 

svolte (integrare i campi all’occorrenza) 
 

4-a) dal    al   società/Ente organizzazione 

       Inquadramento 

Descrizione delle attività svolte 
 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

4-b) dal   al   società/Ente organizzazione 

       Inquadramento 

 

Descrizione delle attività svolte 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

4-c) dal   al   società/Ente organizzazione 

       Inquadramento 

Descrizione delle attività svolte 
 



 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Le attività scolastiche e formative e le esperienze professionali riportate nel presente NON 

ESCLUDONO L’INVIO, IN ALLEGATO DI CURRICULM VITA E STUDIORUM IN 

FORMATO EUROPEO DEBITAMENTE FIRMATO E RESO AI SENSI SEL DPR 445/2000 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a autorizza il G.A.L. Colline Salernitane Scarl ad utilizzare i dati personali forniti 

per la partecipazione alla selezione. 

 

Luogo e data  ______________________________ 

 

Firma 
 
 

 

 

 

NOTA: - La dichiarazione di cui sopra (esente dall’imposta di bollo ai sensi del D.P.R. n. 

445/2000), deve essere accompagnata da copia fotostatica di un documento di identità in corso di 

validità del sottoscrittore. 
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