
  

 

  
Allegato A)  

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO PER LA SELEZIONE DI SEGRETERIA TECNICA 

AMMINISTRATIVA PER L’ATTUAZIONE DELLA SOTTOMISURA 19.3  

PSR SICILIA 2014-2022 - MISURA 19 – SOTTOMISURA 19.3 – CIG: ___________ CUP: 

____________________ 

Spe;.le GAL VALLE DEL BELICE scarl, 

n.q. di Capofila dell’ATS  

“DISCOVERING RURAL SICILY : IPnerari IntegraP ed 
Esperienze Uniche nell’Isola dell’Accoglienza 

PEC: galvalledelbelice@arubapec.it 

Il/La so;oscri;o/a _____________________ nato/a a _______________ prov.: ________il: _____________ 

codice fiscale _______________  Residente in _______________ prov. ______ via _____________ n 

______(indicare eventuale domicilio _______________) tel: __________________ cell.: 

______________________e-mail: _________________________ pec:  ________________________  

CHIEDE 

di essere ammesso alla selezione di  ________________________________ PER L’ATTUAZIONE DEL 

PROGETTO “DISCOVERING RURAL SICILY : IPnerari IntegraP ed Esperienze Uniche nell’Isola dell’Accoglienza 

del PSR SICILIA 2014-2022 - MISURA 19 – SOTTOMISURA 19.3 

A tal fine, so;o la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 

del D.P.R. 445/2000, nell’ipotesi di falsità in ad e dichiarazioni mendaci ed ai sensi degli ar;. 46 e 47 del 

D.P.R. 445 del 28/12/2000 di essere in possesso dei seguenP requisiP minimi previsP dall’arPcolo 2 

dell’Avviso di selezione ovvero:  

DICHIARA 
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a. di essere in possesso di ci;adinanza italiana o di altro Stato membro dell’Unione Europea o 

“status” ad essa equiparato da norme di legge al fine dell’assunzione;  

b. di godere dei dirid civili e poliPci;  

c. solo per i candida- che non hanno ci/adinanza italiana: di godere dei dirid civili e poliPci 

anche negli StaP di appartenenza o di provenienza (fa;e salve le situazioni giuridiche tutelate 

dall’ordinamento italiano nel rispe;o del diri;o internazionale);  

d. non avere riportato condanne penali, né avere procedimenP penali in corso per reaP contro la 

Pubblica Amministrazione;  

e. non avere procedimenP disciplinari in corso e non essere desPnatario/a di sanzioni disciplinari 

nei due anni antecedenP alla data di presentazione della domanda di partecipazione al 

presente bando;  

f. non essere stato licenziato, desPtuito o dispensato dall’impiego presso pubbliche 

amministrazioni o altri GAL, ovvero licenziaP per aver conseguito l’impiego stesso mediante la 

produzione di documenP falsi o viziaP da invalidità non sanabile; 

g. non trovarsi nei confronP dei componenP del Consiglio di Amministrazione del Gal Capofila e 

dei Gal partner in una situazione di confli;o anche potenziale, di interessi propri, del coniuge, di 

convivenP, di parenP, di affini entro il quarto grado;  

h. non avere a proprio carico cause di incompaPbilità e di inconferibilità, ostaPve all’incarico 

secondo la più recente normaPva;  

i. idoneità psico-fisica allo svolgimento dell’advità ogge;o dell’incarico; 

j. odma conoscenza della lingua italiana parlata e scri;a. 

DICHIARA INOLTRE 

Il possesso di uno dei seguenP Ptoli di studio:  

□ Diploma in _________________________________________________________ 

□ Laurea triennale in ________________________________________________________________  

□ Laurea magistrale, o in alternaPva laurea specialisPca o diploma di laurea (laurea vecchio 

ordinamento) in___________________________________________________________________  

CHIEDE 

Che le comunicazioni dovranno pervenire al seguente indirizzo di posta ele;ronica cerPficata (PEC)  

__________________________________;  



  

 

  
Il/La so;oscri;o/a candidato/a alla presente domanda allega in formato pdf la seguente documentazione:  

• curriculum vitae in formato europeo, indicante in maniera de;agliata i riferimenP di ogni esperienza 

lavoraPva/formaPva dichiarata, so;oscri;o con firma digitale o ai sensi del DPR n.445/2000;  

• copia di un documento di riconoscimento in corso di validità.  

Il/La so;oscri;o/a candidato/a dichiara altresì:  

di aver le;o e di acce;are senza alcuna condizione, le modalità ed i termini di partecipazione, i criteri di 

selezione e relaPvi punteggi e la modalità di conferimento dell’incarico e condizioni contra;uali, di cui 

all’avviso pubblico di selezione di ____________________________ PER L’ATTUAZIONE DEL PROGETTO 

“DISCOVERING RURAL SICILY : IPnerari IntegraP ed Esperienze Uniche nell’Isola dell’Accoglienza” del PSR 

SICILIA 2014-2022 - MISURA 19 – SOTTOMISURA 19.3  -  GAL VALLE DEL BELICE  

Luogo e data _____________ 

Firma del candidato 

Ai sensi del D.lgs. n. 196/2003, il/la so;oscri;o/a autorizza il GAL al tra;amento dei propri daP personali ai 

fini del procedimento connesso alla selezione e per l'assolvimento degli obblighi previsP dalle leggi e dai 

regolamenP in materia.  

Luogo e data _____________ 

Firma del candidato 
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