
All’Ente Parco Nazionale del Gran Sasso e Monti della Laga

Via del Convento, snc 

67100 – Frazione ASSERGI - L’AQUILA 
OGGETTO: Schema di valutazione dei titoli posseduti per l’avviso pubblico per il conferimento a n. 2 unità lavorative di un apposito incarico di collaborazione coordinata e continuativa per la figura di Collaboratore Medico Veterinario nel territorio del Parco Nazionale del Gran Sasso e Monti della Laga nell’ambito del Progetto Comunitario LIFE11/NAT/IT/234 “Azioni urgenti per la conservazione delle praterie e dei pascoli nel territorio del Gran Sasso e dei Monti della Laga” – PRATERIE. - C.U.P.: E15C12001160002

	Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________

	nato/a il _____/_____/______

	a _______________________________________________________________ prov. (____)

	residente a _______________________________________________________ prov._____)  

	in via/piazza ______________________________________________________n. ________

	codice fiscale _______________________________________________________________

	recapiti telefonici____________________________________________________________

	E-mail ________________________________@___________________________________


ai sensi degli artt. 46, 47 e 48 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dagli art. 75 e 76  del suddetto Decreto, derivanti da dichiarazioni false e mendaci,
DICHIARA QUANTO SEGUE

1. di essere in possesso del Diploma di Laurea (vecchio ordinamento) o di Laurea Magistrale (nuovo ordinamento) in Medicina Veterinaria conseguito in data  ___/___/_____presso la facoltà di Medicina Veterinaria dell’Università degli Studi di________________ ________________________________________________________________________, con il voto finale di ________ / 110 ________;
2. di aver discusso la tesi di ________________________________________ (laurea, specializzazione, master, etc.) dal titolo ________________________________________ ______________________________________________ in data  ___/___/_____ presso l’Università degli Studi di ___________________________________________________ e svolta presso la seguente area protetta_________________________________________________________________; 
3. di aver svolto attività di tirocinio (o stage) dal ___/___/_______ al ___/___/_______ per un periodo di mesi ______ presso l’Ente Parco _____________________________________ _______________________________________________________________________;
4. di aver svolto attività lavorativa dal ___/___/_______ al ___/___/_______ per un periodo di mesi ____________ a seguito di contratti di collaborazione con l’Ente ________________________________________________________________________;
5. di aver frequentato il seguente Master o Corso di formazione inerente la gestione dello sviluppo locale nei parchi e nelle aree protette: Università degli Studi di ________________________________________________________________________Titolo____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Anno accademico_____________;
6. di aver frequentato il seguente corso di formazione per l’accertamento dei danni al bestiame da fauna selvatica:

· Organizzato da _____________________________________________________

Titolo _____________________________________________________________ 
Periodo ___________________________________________________________;

 Luogo, _____________, data ___/___/_____
Firma________________________



ALLEGATO B


SCHEDA VALUTAZIONE TITOLI

















