
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 di n. 3 incarichi per prestazione d’opera professionale (contratto a partita I.V.A.) per Medico Veterinario nel territorio del Parco Nazionale del Gran Sasso e Monti della Laga  nell’ambito del Progetto di Sistema “WOLFNET 2.0 - MISURE COORDINATE PER LA TUTELA DEL LUPO APPENNINICO” finanziato dalla IVª Direttiva “Biodiversità” prot. n. 15956 del 27/07/2016  del Ministero dell’Ambiente e della Tutela del Territorio e del Mare. 

	Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________

	nato/a il _____/_____/______ a _____________________________________________ prov. (____)

	


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

□
di essere in possesso del Diploma di Laurea (vecchio ordinamento) o di Laurea Magistrale (nuovo ordinamento) in Medicina Veterinaria (Classe LM-42), conseguito in data  ___/___/_____presso la facoltà di Medicina Veterinaria dell’Università degli Studi di______________________________________________________________________________________, con il voto finale di ________ / 110 ________;
□
di aver svolto attività lavorativa dal ___/___/_______ al ___/___/_______ per un periodo di                  n. ________mesi a seguito di contratti con il Parco Nazionale del Gran Sasso e Monti della Laga, per le attività di perizia medico legale ai fini dell’accertamento, mediante esami forensi, dei danni al bestiame da fauna selvatica.

Oggetto del contratto: _____________________________________________________________

______________________________________________________________________________;

□
di aver svolto attività lavorativa dal ___/___/_______ al ___/___/_______ per un periodo di                  n. ________ mesi a seguito di contratti con altre Aree protette Nazionali o Regionali, con ASL, Regioni, Province o altri Enti coinvolti in progetti di gestione del territorio, per le attività di perizia medico legale ai fini dell’accertamento, mediante esami forensi, dei danni al bestiame da fauna selvatica.

Specificare l’Ente: ________________________________________________________________

________________________________________________________________________, 

Oggetto del contratto: _____________________________________________________________

______________________________________________________________________________;

□
di essere in possesso di licenza di porto di fucile ad uso lanciasiringhe:

Rilasciata dal ___________________________________________________________________

In data  ___/___/_______;

□
di aver acquisito esperienze formative specialistiche (barrare la casella sottostante):

□ dottorato di ricerca;   □ scuola di specializzazione;   □ master;   

dal ___/___/_______ al ___/___/_______ inerenti: la sanità animale, la gestione di aree protette, le attività di gestione della fauna selvatica, dal titolo: _______________________________________
______________________________________________________________________________;

□
di aver partecipato al seguente corso di formazione inerente l’accertamento dei danni da fauna selvatica al bestiame:

dal ___/___/_______ al ___/___/_______ 
organizzato da: _________________________________________________________________;

titolo dell’evento: _________________________________________________________________
______________________________________________________________________________;

□
di aver partecipato al seguente corso di formazione inerente le operazioni di cattura della fauna selvatica:

dal ___/___/_______ al ___/___/_______ 
organizzato da: _________________________________________________________________;

titolo dell’evento: _________________________________________________________________
______________________________________________________________________________;

 Luogo, _____________, data ___/___/_____

Firma________________________

ALLEGATO B


SCHEDA VALUTAZIONE TITOLI
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