Allegato B – Autocertificazione requisiti e Titoli

Selezione per titoli e colloquio 
Animatore/Animatrice Senior I LIVELLO del GAL LEADER SIENA 
Programma di Sviluppo Rurale – Regione Toscana 2023/2027 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________, nato/a a ___________________  il __/__/____ residente in ___________________ Pr _____ via/piazza ________________________  n.____ CAP______ codice fiscale ________________________________ 

in allegato alla domanda di partecipazione per la selezione del personale del GAL LEADER SIENA per il profilo di Animatore/Animatrice Senior I LIVELLO, 
DICHIARA
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,
· di essere nato/a a ______________________ (prov. ______) il __/__/____/; 
· di essere cittadino/a italiano/a o del seguente Stato membro dell’Unione Europea _________________; 
· 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/a all’impiego; 
· di non essere stato/a licenziato/a, dispensato/a o destituito/a dal servizio presso Pubbliche Amministrazioni e di non essere stato/a dichiarato/a decaduto/a da altro impiego pubblico ai sensi dell’art. 127 lett. d) del T.U. delle disposizioni sullo statuto degli impiegati dello Stato, approvato con D.P.R. n. 3/57; 
· di aver conseguito la laurea in ___________________________________ con la votazione di ____/110 presso l’Università degli Studi di ____________________________________ in data _______________
· Di possedere i seguenti titoli valutabili ai sensi dell’articolo 6 del bando:
Esperienza professionale maturata nell’ambito dei programmi Leader in qualità di animatore/animatrice di un GAL
· GAL _____________________________________________________ dal __/__/____/ al __/__/____
(ripetere per ogni periodo di esperienza)
Esperienza professionale maturata nell’ambito dei programmi comunitari diversa da quella di animatore/animatrice di un GAL
· Incarico __________________________________________________________________________
Ente/Ditta/Organizzazione___________________________________ dal __/__/____/ al __/__/____
(ripetere per ogni periodo di esperienza)
Formazione 
(indicare i percorsi formativi attinenti al profilo richiesto)

Lì _______________________ __/__/____/
Firma







_______________________________________
In mancanza di firma digitale allegare copia del documento di identità valido


