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

	Via del Convento, snc

	67010 – Fraz. Assergi – L’Aquila


	OGGETTO
	Domanda di partecipazione all’avviso pubblico per il conferimento di n. 1 incarico e la stipula di un contratto di lavoro autonomo, di natura temporanea e altamente qualificata per FINANCIAL MANAGER per il coordinamento FINANZIARIO del Progetto Comunitario LIFE13 NAT/IT/000311 PLUTO “Italian emergency strategy for fighting illegal poisonig and minimize its impact on bear, wolf and other species”


	Il/La sottoscritto/a____________________________________________________________ (Cognome) 

	____________________________________________________________________________ (Nome) 

	nato/a a ____________________________________________________________________________

	il ___/___/________ - sesso _______ residente a ___________________________________________

	__________________ (_____) , n. _______, CAP ________ in via/piazza ________________________

	Codice fiscale _____________________________; recapiti telefonici ____________________________

	__________________________________________e mail ____________________________________


CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione di cui in oggetto.

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali cui può incorrere in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/00, sotto la propria responsabilità e fino a querela di falso 

DICHIARA 

Requisiti generali (barrare la casella corrispondente al requisito posseduto):

□ di essere cittadino/a del seguente Stato ___________________________________ membro dell’Unione Europea; 

□ di essere cittadino/a di uno stato non membro dell’Unione Europea e di essere in possesso di regolare permesso di soggiorno della durata di mesi ______________________  ; 

□ di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di _____________________________ (in caso di non iscrizione o di cancellazione dalle liste elettorali indicarne i motivi______________________________________________________________________________________________________________________________________); 

□ di godere dei diritti civili e politici (anche negli Stati di appartenenza o provenienza) (in caso di mancato godimento indicarne i motivi _____________________________________________


____________________________________________________________________); 

□ di avere un’età non inferiore ad anni 18 e non superiore a quella prevista dalle norme vigenti per il collocamento a riposo; 

□ di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una pubblica amministrazione per persistente insufficiente rendimento ovvero licenziato/a a seguito di procedimento disciplinare, di non essere decaduto/a da un impiego pubblico per averlo conseguito mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile (in caso contrario indicarne i motivi__________________________________________________


____________________________________________________________________); 

□ di non essere stato/a collocato/a a riposo ai sensi della legge 24 maggio 1970, n. 336, e successive modificazioni ed integrazioni, nonché di non aver usufruito del collocamento a riposo ai sensi del D.P.R. 30 giugno 1972, n.748; 

□ di non aver riportato condanne penali, di non essere stato/a sottoposto/a a provvedimenti definitivi di misure di sicurezza o di prevenzione, nonché l’inesistenza di qualsiasi precedente giudizio iscrivibile nel casellario giudiziario a norma dell’art. 686 c.p.p. (in caso contrario, indicare le eventuali condanne penali riportate, la data ed il numero della sentenza, l’autorità che l’ha emessa, i provvedimenti definitivi di misure di sicurezza o di prevenzione, anche nel caso di applicazione della pena su richiesta, sospensione condizionale, non menzione, amnistia, condono, indulto o perdono giudiziale, nonché l’esistenza di qualsiasi precedente giudizio iscrivibile nel casellario giudiziario a norma dell’art. 686 c.p.p._________________________________________________________________________________________________________________________________________); 

□ di non aver procedimenti penali né procedimenti amministrativi pendenti a proprio carico (in caso contrario, dichiarare i procedimenti penali e/o amministrativi eventualmente pendenti a suo carico presso l’Autorità giudiziaria di qualsiasi grado, italiana o estera:______________________________________________________________________


____________________________________________________________________); 

□ di essere in possesso dell’idoneità fisica all’impiego; 

□ di necessitare dei seguenti ausili e tempi aggiuntivi in sede di esame in relazione allo specifico handicap: _______________________________________________________ (in tal caso produrre una certificazione medica rilasciata dalla competente Azienda Sanitaria che specifichi gli elementi essenziali relativi alla propria condizione); 

Requisiti specifici (barrare la casella corrispondente al requisito posseduto):
□ di essere in possesso di Diploma di Laurea (Vecchio Ordinamento) o Laurea Specialistica (Nuovo Ordinamento);
□ aver gestito e portato a conclusione con esito positivo da parte della Commissione Europea almeno 3 progetti finanziati con fondi comunitari,  con incarico di coordinamento e di rendicontazione finanziaria degli stessi. Andrà indicato per ciascun progetto: l’importo, le date di inizio e fine e i destinatari, pubblici o privati dell’attività professionale stessa:

Tipologia di Progetto:_____________________________________________________
Titolo progetto:__________________________________________________________
Importo:_______________________________________________________________
Data di inizio e fine:______________________________________________________
Destinatari (pubblici e/o privati):____________________________________________
Oggetto dell’incarico:_____________________________________________________

______________________________________________________________________
Tipologia di Progetto:_____________________________________________________
Titolo progetto:__________________________________________________________
Importo:_______________________________________________________________
Data di inizio e fine:______________________________________________________
Destinatari (pubblici e/o privati):____________________________________________
Oggetto dell’incarico:_____________________________________________________

______________________________________________________________________
Tipologia di Progetto:_____________________________________________________
Titolo progetto:__________________________________________________________
Importo:_______________________________________________________________
Data di inizio e fine:______________________________________________________
Destinatari (pubblici e/o privati):____________________________________________
Oggetto dell’incarico:_____________________________________________________

______________________________________________________________________
□ ottima conoscenza della lingua inglese scritta e parlata (che saranno oggetto di valutazione in sede di colloquio).

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che l’Ente Parco non assume a suo carico alcuna responsabilità per il caso di dispersione di comunicazione dipendente da inesatta indicazione del recapito o da mancata o tardiva comunicazione del cambiamento di indirizzo, né per eventuali disguidi postali o telegrafici non imputabili a colpa del Parco stesso. 

Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel rispetto del D. Lgs. 196/2003, per gli adempimenti connessi alla presente procedura. 

Il/La sottoscritto/a prende atto che in caso di inesatte o false dichiarazioni, l'Ente si riserva la facoltà di escludere dall’incarico lo/a stesso/a, anche in fase di post-aggiudicazione dell’incarico, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/00.

Allega: 

· Copia fotostatica del documento di identità in corso di validità ____________________________

n° __________________________________ rilasciata da ____________ in data ___/___/_____
Luogo, _____________, data,  ___________________ 

Firma______________________________________
ALLEGATO A


SCHEMA DI DOMANDA
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