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1. [bookmark: _Toc263848789][bookmark: _Toc506469540]ALLEGATI
Allegato 1
Spett.le
GAL Oglio Po Soc. cons. a r.l.
Via Umberto I, 134
26030 Calvatone (CR)
Il/la Sottoscritto/a _______________________________________________________________
Nato/a a ______________________________(Prov.) ____________il _____________________
Residente in _______________________________________n. civico______________________
Comune ___________________________________(Prov.) _________CAP_________________
Tipo documento di identità_________________________________________________________
Numero documento di identità_____________________ rilasciato da ____________il__________

CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare alla Selezione pubblica per titoli e colloquio, finalizzata alla formazione di elenchi di personale da inserire con contratto di assunzione a tempo determinato, idoneo all’esercizio di funzioni relative al profilo professionale Responsabile Servizio Amministrativo Finanziario per l’implementazione del PSL 2014 – 2020 «Oglio Po terre d’acqua: coltivare sviluppo e identità» - PSR 2014 – 2020 di Regione Lombardia - Misura 19
consapevole della responsabilità penale prevista dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate 
DICHIARA
1. di essere in possesso del diploma di Laurea in _____________________________ conseguito presso l’Università di___________________________ o altri Istituti Universitari statali o legalmente riconosciuti________________________, 
2. di essere in possesso del titolo di studio di II livello – Laurea Magistrale in ___________________________, (art. 3 del regolamento adottato dal Ministero dell’Università dell’Istruzione e della Ricerca con decreto del 22 ottobre 2004, n 270), conseguito presso____________________________________________________;
3. diploma di laurea in_________________________ conseguito all’estero, equipollente per legge, conseguito presso _____________________________________________; estremi del provvedimento di riconoscimento dell’equivalenza al corrispondente titolo di studio italiano___________________________________________________________;
4. comprovata esperienza di almeno tre anni in materia di gestione contabile, analisi del cash flow, budgeting e simulazioni economico-finanziarie, rendicontazione dei progetti maturata presso enti pubblici e/o strutture private con preferenza per le Agenzie di Sviluppo locale o similari;
5. di avere un’età non inferiore ad anni 18 e non superiore ad anni 65;
6. di essere in possesso della cittadinanza italiana o uno degli stati membri dell’Unione Europea;
7. di essere in possesso di una buona conoscenza della lingua inglese o francese (barrare la lingua), che verrà valutata in sede di colloquio;
8. di possedere conoscenza dei pacchetti applicativi informatici Office, che verrà valutata in sede di colloquio;
9. di godere dei diritti civili e politici negli stati di appartenenza e provenienza; 
10. di possedere l'idoneità fisica al servizio continuato ed incondizionato all'impiego per il quale si concorre; 
11. di essere munito/a di patente di guida e di disporre di auto propria;
12. di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ________________________; ovvero di non essere iscritto o di essere stato cancellato per i seguenti motivi:___________________________________________________________; 
13. di non essere stato destituito/a o dispensato/a dall'impiego presso una pubblica amministrazione per persistente insufficiente rendimento; di non essere stato/a dichiarato/a decaduto/a per aver conseguito l’impiego mediante produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile, di non essere stato interdetto/a dai pubblici uffici in base a sentenza da invalidità non sanabile, ovvero di non essere stato interdetto/a dai pubblici uffici in base a sentenza passata in giudicato; di non essere comunque impedito/a ad accedere al pubblico impiego;
14. di necessitare, ai sensi dell'art. 20 della legge n. 104/1992 di ausili ed eventuali tempi aggiuntivi per svolgere le prove concorsuali in relazione all'eventuale proprio handicap, di cui si allega certificato medico (se si specificare quali): SI – NO;
15. di manifestare il proprio consenso al trattamento dei dati personali ai soli scopi inerenti la procedura concorsuale D.Lgs. 196/2003 anche se trattati da terzi per i medesimi fini; 
16. di essere a conoscenza di tutte le disposizioni contenute nel bando di concorso e di accettarle senza riserva alcuna; 
17. l’esistenza dei seguenti vincoli di parentela o affinità con coniuge o con parente o affine entro il secondo grado con soggetti appartenenti alle Pubbliche Amministrazioni che detengono il capitale sociale della Società GAL Oglio Po soc. cons. a r.l., e/o con Amministratori e Dirigenti della Società GAL Oglio Po soc. cons. a r.l. che ricoprono ruoli apicali (fornire le specifiche)_________________________________________________________________________________________________________________________________________
18. che la fotocopia del certificato e/o documento in allegato è conforme all'originale che si trova in possesso del/la sottoscritto/a;
19. che tutte le eventuali comunicazioni relative alla procedura in oggetto siano inviate al seguente indirizzo: 
PEC________________________________________________
Per i cittadini degli Stati membri dell'Unione europea, a norma dell'art. 3 del D.P.C.M. 7 febbraio 1994, n° 174:
· di godere dei diritti civili e politici anche negli Stati di appartenenza o di provenienza;
· di essere in possesso, fatta eccezione della titolarità della cittadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti previsti per i cittadini della Repubblica;
· di avere adeguata conoscenza della lingua italiana.

Luogo, Data
        Nome e Cognome
Firma _______________________


Allegato 2
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETÀ 
(Art. 47 D.P.R. 445/2000)

Rif: Selezione pubblica per titoli e colloquio, finalizzata alla formazione di elenchi di personale da inserire con contratto di assunzione a tempo determinato, idoneo all’esercizio di funzioni relative al profilo professionale Responsabile Servizio Amministrativo Finanziario per l’implementazione del PSL 2014 – 2020 «Oglio Po terre d’acqua: coltivare sviluppo e identità» - PSR 2014 – 2020 di Regione Lombardia - Misura 19

Il Sottoscritto ______________________________________________________________
Nato/a a ______________________________(Prov.) ____________il _____________________
Residente in _______________________________________n. civico______________________
Comune ___________________________________(Prov.) _________CAP_________________
Tipo documento di identità_________________________________________________________
Numero documento di identità_____________________ rilasciato da ____________il__________
consapevole della responsabilità penale prevista dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate 
DICHIARA
i seguenti stati, qualità personali e fatti a diretta conoscenza dell'interessato:(*)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Luogo, Data (**) 
	Nome e Cognome
Firma (**) ___________________

(*) Ogni documento indicato nella presente dichiarazione deve essere identificato correttamente con i singoli elementi di riferimento (es. data certa, eventuale protocollo, titolo della pubblicazione......)
(**) datare e firmare tutte le pagine che compongono la dichiarazione. 

Ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. 445/2000 alla dichiarazione il sottoscrittore deve allegare fotocopia di un proprio documento di identità. 



Allegato 3
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 46 D.P.R. 445/2000)

Rif: Selezione pubblica per titoli e colloquio, finalizzata alla formazione di elenchi di personale da inserire con contratto di assunzione a tempo determinato, idoneo all’esercizio di funzioni relative al profilo professionale Responsabile Servizio Amministrativo Finanziario per l’implementazione del PSL 2014 – 2020 «Oglio Po terre d’acqua: coltivare sviluppo e identità» - PSR 2014 – 2020 di Regione Lombardia - Misura 19

Il Sottoscritto ______________________________________________________________
Nato/a a ______________________________(Prov.) ____________il _____________________
Residente in _______________________________________n. civico______________________
Comune ___________________________________(Prov.) _________CAP_________________
Tipo documento di identità_________________________________________________________
Numero documento di identità_____________________ rilasciato da ____________il__________

consapevole della responsabilità penale prevista dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate 
DICHIARA
in sostituzione dei normali certificati[footnoteRef:1], i seguenti stati, qualità personali e fatti: (*) [1:  Ai sensi dell’art. 1 c. 1 lett. f) del D.P.R. 445/200 per certificato si intende “il documento rilasciato da una amministrazione pubblica avente funzione di ricognizione, riproduzione o partecipazione a terzi di stati, qualità personali e fatti contenuti in albi, elenchi o registri pubblici o comunque accertati da soggetti titolari di funzioni pubbliche”.] 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Luogo, Data (**) 
	Nome e Cognome
Firma (**) ___________________

(*) Ogni documento indicato nella presente dichiarazione deve essere identificato correttamente con i singoli elementi di riferimento (es. data certa, estremi di identificazione del certificato......). Il dichiarante si impegna a comunicare tempestivamente all’Amministrazione eventuali variazioni ai dati sopra indicati. 
(**) datare e firmare tutte le pagine che compongono la dichiarazione. 
[bookmark: _GoBack]Ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. 445/2000 alla dichiarazione il sottoscrittore deve allegare fotocopia di un proprio documento di identità. 
