 ALLEGATO  A                                                                                                                                                 Spett.le Gal STS  S.C. a R.L.
                                                                                                                                                                           Via Eugenio Altomare 13/a
                                                                                                                                                                                 Rogliano – 87054
                                                                                                                                                                                     galsts@pec.net

      MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’ISCRIZIONE NELLA SHORT LIST PER L’AFFIDAMENTO DI INCARICHI DI COLLABORAZIONE
Il/La sottoscritto/a  ______________________________________ 
Nato/a  ____________________________ (____) il __/__/_____
Residente in _______________________________ via/piazza _________________________________ n° ______
Tel. ______________________ Cell. ___________________________ email __________________________
C.F. ____________________________________ P.IVA  ______________________________________
CHIEDE
di essere inserito nella short list per il conferimento di incarichi di collaborazione utili alla realizzazione di attività connesse all’attuazione del Piano di  Azione  Locale (mis. 19 del Psr Calabria 2014/20) e di altri programmi  eventualmente gestiti .                                     A tal fine manifesta il proprio interesse  per lo svolgimento delle attività di cui all’ area 11  riportata nell’avviso n. 10
 
Consulenza tecnica  specialistica nell’ambito dell’azione locale del  progetto di cooperazione fra Gal   Giardino dei vitigni
Azione 1 Attività di studi e ricerca
[bookmark: _GoBack]Censimento e recupero delle   grotte  per l’affinamento dei formaggi nel centro storico di Cleto:
a)studio e ricerca sulle fonti e ricognizioni sul campo; b) definizione di modello di scheda;                           c) schedatura degli elementi individuati; d) stesura documento di sintesi e definizione di linee di piano per il recupero delle grotte.

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dal DPR 28 Dicembre 2000 n. 45 nel caso mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizioni di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità, sotto la propria responsabilità che quanto riportato nella seguente domanda e nell’allegato curriculum vitae debitamente firmato e datato, risponde a verità,                                                                                        
                                                                                                                   DICHIARA 


· Di essere cittadino/a ………………………………………;
· Di trovarsi nel pieno godimento dei diritti civili e politici;
· Di non aver riportato condanne penali, né di avere procedimenti penali in corso che impediscono la costituzione del rapporto di lavoro con amministrazioni pubbliche o Società partecipate da EE.PP.;
· Di non essere incorso in provvedimenti di destituzione o di dispensa o di decadenza da un impiego pubblico presso amministrazioni pubbliche per averlo conseguito mediante la produzione di documenti falsi o viziati ;
· Di essere in possesso di specifiche competenze ed esperienze, nei termini meglio esplicitati nell’allegato curriculum vitae, pertinenti alla sopracitata area scelta;
· Di essere consapevole che l’eventuale iscrizione nella short list non comporta alcun diritto di ottenere incarichi professionali e che il Gal   STS utilizzerà la lista allorquando ravviserà l’esigenza di avvalersi di specifiche professionalità rispondenti alle esigenze progettuali e/o degli interventi da realizzare nell’ambito del proprio PAL.          
                       ALLEGA:
· Curriculum vitae redatto nei termini indicati nell’avviso;
· Fotocopia fronte-retro firmata di un documento d’identità in corso di validità con firma autografa.



[Luogo e data] ___________________,___________
                                                                                                                                                            ________________________________
                                                                                                                                                                                                Firma


Dichiara inoltre di prestare il proprio pieno ed espresso consenso al trattamento dei dati forniti ai fini di cui sopra, ai sensi e per gli effetti del predetto D. Lgs. N. 196 del 30 Giugno 2003.
             [Luogo e data] ___________________,___________                                                                                               Firma
                                                                                                             
