Sub Allegato 1)

SCHEMA DELLA DOMANDA

(da compilare in carta semplice)

All’Associazione VEGAL

Via Cimetta 1

30026
PORTOGRUARO (VE)

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DI UN COLLABORATORE PER IL SUPPORTO ALL'ATTIVITA’ DI GESTIONE E ANIMAZIONE DEL PIANO DI AZIONE (PDA) “PROMUOVERE LO SVILUPPO DELL’ECONOMIA MARITTIMA E LAGUNARE DELLA COSTA VENEZIANA” APPROVATO NELL’AMBITO DEL FONDO EUROPEO PER GLI AFFARI MARITTIMI E LA PESCA (FEAMP) 2014/2020 AZIONE 11 “GESTIONE E ANIMAZIONE DEL GAC”
Il/la sottoscritto/a (cognome e nome)  _______________________________________________________________ nato/a ________________________________________ il ________________ CF ____________________________, residente in via_____________________________________________ Città _________________________________  CAP _________ Prov._______ Tel. ______________ Cell. ________________ E-mail ______________________________________________________

Recapito (da indicare solo se diverso dalla residenza)___________________________________________________________________

CHIEDE

di essere ammesso/a alla selezione in oggetto. 

A tal fine, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA

·  FORMCHECKBOX 
 di essere cittadino italiano e di essere in possesso del godimento dei diritti civili e politici;
ovvero, per i candidati che non hanno cittadinanza italiana:

 FORMCHECKBOX 
 di essere cittadino del seguente Stato dell’Unione Europea________________________, e dichiara di possedere i seguenti requisiti:

 FORMCHECKBOX 
 di godere dei diritti civili e politici anche negli Stati di provenienza o appartenenza; Sono fatte salve le situazioni giuridiche tutelate dall’ordinamento italiano nel rispetto del diritto internazionale;

 FORMCHECKBOX 
 di avere adeguata conoscenza della lingua italiana;

· di aver raggiunto la maggiore età e di non aver raggiunto il limite massimo previsto per il collocamento a riposo d'ufficio;

· di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ____________________________________________________________; 
ovvero (in caso negativo indicare i motivi della non iscrizione o della cancellazione):_______________________________________

_________________________________________________________________________________________________________;
· di essere in posizione regolare nei riguardi degli obblighi di leva o di servizio militare (per i candidati che ne erano obbligati);
·  FORMCHECKBOX 
 di non avere mai riportato condanne penali o altre misure che escludano dalla nomina o siano causa di destituzione da impieghi presso le pubbliche amministrazioni, 
ovvero (in caso affermativo, di aver riportato le seguenti condanne penali) _______________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________;

·  FORMCHECKBOX 
 di non essere incorso nella destituzione, nella dispensa o nella decadenza da precedente impiego presso una Pubblica Amministrazione 
ovvero (in caso affermativo, specificare i motivi): __________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________;
· di possedere l’idoneità fisica all’impiego;

· di essere disponibile immediatamente;

· di essere in possesso della patente di guida B e automunito;

· di essere in possesso del seguente DIPLOMA DI SCUOLA MEDIA SUPERIORE: ______________________________________ conseguito in data ____________ presso _______________________________________________ con votazione _____________;

· di essere in possesso del seguente DIPLOMA DI LAUREA TRIENNALE O MAGISTRALE: ___________________________________ conseguito in data ____________ presso _______________________________________________ con votazione _____________;

· di  FORMCHECKBOX 
NON ESSERE  FORMCHECKBOX 
ESSERE in possesso di ULTERIORI TITOLI DI STUDIO(1) nella materia oggetto dell’incarico (specializzazione/master/corsi di aggiornamento professionale), di seguito riepilogati:

1) di ________________________________________________________________________ conseguito in data____________ 

presso ________________________________________________ con votazione ____________;
2) di ________________________________________________________________________ conseguito in data____________ 

presso ________________________________________________ con votazione ____________;

3) di ________________________________________________________________________ conseguito in data____________ 

presso ________________________________________________ con votazione ____________;

4) di ________________________________________________________________________ conseguito in data____________ 

presso ________________________________________________ con votazione ____________;

· di conoscere il territorio su cui insiste il FLAG Veneziano;

· di conoscere il Programma FEAMP 2014/20;

· di avere padronanza nell’uso del computer, in particolare nell’utilizzo degli applicativi Microsoft Office e/o similari (in particolare word, excel, powerpoint), nell’uso di internet e della posta elettronica;

· di conoscere le seguenti lingue straniere:

 FORMCHECKBOX 
 Inglese – livello ______________________;

 FORMCHECKBOX 
 Altre: specificare ______________________ - livello ______________________;


· di avere ESPERIENZA PROFESSIONALE di n.____ anni NEL SEGUENTE SETTORE DELLA PESCA (indicare il settore/professione): _________________________________________________________________________________________________________

· di  FORMCHECKBOX 
NON AVERE  FORMCHECKBOX 
 AVERE ESPERIENZA PROFESSIONALE nell’ambito di Programmi e Progetti di cooperazione finanziati dall’UE(1) e di aver effettuato i seguenti periodi di lavoro:

1) presso ___________________________________________________ dal _____________ al _________ con la qualifica di _________________________________________________;
2) presso ___________________________________________________ dal _____________ al _________ con la qualifica di _________________________________________________;
3) presso ___________________________________________________ dal _____________ al _________ con la qualifica di _________________________________________________;
4) presso ___________________________________________________ dal _____________ al _________ con la qualifica di _________________________________________________;
5) presso ___________________________________________________ dal _____________ al _________ con la qualifica di _________________________________________________;
· di  FORMCHECKBOX 
NON AVERE  FORMCHECKBOX 
 AVERE avuto esperienza di lavoro di lavoro presso un altro GAL/FLAG _______________________; in caso affermativo indicare quali: ________________________________________________________________________________
· di  FORMCHECKBOX 
NON AVERE  FORMCHECKBOX 
 AVERE avuto esperienza di lavoro di lavoro presso Enti pubblici in caso affermativo indicare quali: __________________________________________________________________________________________________________;
· di  FORMCHECKBOX 
NON AVERE  FORMCHECKBOX 
 AVERE le seguenti pubblicazioni relative al contesto ittico (elencarle): _____________________________

_______________________________________________________________________________________________________ (1);

·  FORMCHECKBOX 
 di NON ESSERE  FORMCHECKBOX 
 di ESSERE portatore di handicap e di richiedere il seguente ausilio (in caso affermativo precisare il tipo di ausilio richiesto): __________________________________________________________________;

· di essere informato di quanto previsto dal Reg. (UE) 679/2016 e che i dati personali raccolti sono obbligatori per il corretto svolgimento dell’istruttoria e saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Allega:

· copia documento d’identità;

· curriculum (in formato euro pass). 

Lì ………………..

FIRMA DEL CANDIDATO___________________________________
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(1) In caso di più titoli/esperienze indicare quelli di grado superiore/più rilevanti ai fini della selezione.

