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

	Via del Convento, snc

	67010 – Fraz. Assergi – L’Aquila


	OGGETTO
	Autocertificazione dei titoli posseduti in relazione 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 ____________________________________


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.  Titolo di studio attinente all’incarico (economia e commercio, o equipollente). Indicare il titolo di studio posseduto:
	a. ______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________




2. Altri titoli formativi (scuole di specializzazione, dottorato, master, corso di formazione) nei compiti e funzioni di cui alla descrizione dell’incarico. 
	Esperienze formative specialistiche (barrare la casella sottostante):

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

	dal ___/___/_______ al ___/___/_______, dal titolo: _______________________________________

	______________________________________________________________________________;

	Esperienze formative specialistiche (barrare la casella sottostante):

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

	dal ___/___/_______ al ___/___/_______, dal titolo: _______________________________________

	______________________________________________________________________________;

	Esperienze formative specialistiche (barrare la casella sottostante):

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

	dal ___/___/_______ al ___/___/_______, dal titolo: _______________________________________

	______________________________________________________________________________;


3. Aver gestito e portato a conclusione con esito positivo da parte della Commissione Europea 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:_____________________________________________________

______________________________________________________________________

	


4. Esperienza professionale amministrativo-finanziaria maturata nel Programma Comunitario LIFE e LIFE+  (incarichi di redazione di  rapporti finanziari alla Commissione Europea). 

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:_____________________________________________________

______________________________________________________________________

5.   Esperienza professionale amministrativo-finanziario di progetti comunitari del programma LIFE Natura o Biodiversità, (anche in corso) che hanno come obiettivo principale il contrasto all’uso del veleno.
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:_____________________________________________________

  _____________________________________________________________________

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.

Luogo, _____________, data, ___________________ 

Firma____________________________
ALLEGATO B


SCHEMA DI VALUTAZIONE TITOLI POSSEDUTI








3/13


