Allegato B2 – R.A.F.


Spett.le GAL Distretto Rurale BMG
Barbagia - Mandrolisai - Gennargentu

gal.bmgs@legalmail.it


	Oggetto:
	Autocertificazione requisiti e titoli




Il/La sottoscritto/a ___________________________________, nato a ___________________  il __/__/____
residente in ___________________ Pr _____ via/piazza ________________________  n.____ CAP________
codice fiscale _____________________________________________________________________________ 
in allegato alla domanda di ammissione alla selezione del personale del GAL BMG per il profilo di Responsabile Amministrativo Finanziario, consapevole delle conseguenze penali previste (art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445), ai sensi degli artt. 46 e 47 del predetto D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, sotto la propria responsabilità, 
dichiara
· di essere nato/a a ______________________ (prov. ______ ) il __/__/____/ ; 
· di essere cittadino/a italiano/a o del seguente Stato membro dell’Unione Europea _________________; 
· di non essere escluso/a dall’elettorato attivo; 
· di non avere riportato condanne penali e non avere procedimenti penali pendenti a proprio carico; 
· di essere fisicamente idoneo/a all’impiego; 
· di non essere stato licenziato/a, dispensato/a o destituito/a dal servizio presso Pubbliche Amministrazioni; 
· di essere munito/a di patente di guida e di avere la disponibilità di auto propria; 
· di aver conseguito la laurea in  ___________________________________ con la votazione di ____________ presso l’Università degli Studi di ____________________________________ in data ___________________
· di aver maturato la seguente esperienza lavorativa, di durata almeno annuale, nella gestione amministrativa e finanziaria di risorse pubbliche; nella gestione, monitoraggio, controllo e rendicontazione di fondi comunitari; nella gestione delle attività amministrative e degli adempimenti contabili, fiscali e finanziari e nelle ulteriori attività previste dal profilo:
__________________________________________________________ dal __/__/____/ al __/__/____/
__________________________________________________________ dal __/__/____/ al __/__/____/
__________________________________________________________ dal __/__/____/ al __/__/____/
__________________________________________________________ dal __/__/____/ al __/__/____/



· di possedere i seguenti titoli valutabili ai sensi dell’articolo 7 del Bando:
· Ulteriori esperienze di lavoro rispetto al requisito obbligatorio di ammissione, inclusi Stage e Collaborazioni in gestione, monitoraggio, rendicontazione e controllo:
__________________________________________________________ dal __/__/____/ al __/__/____/
__________________________________________________________ dal __/__/____/ al __/__/____/
__________________________________________________________ dal __/__/____/ al __/__/____/
__________________________________________________________ dal __/__/____/ al __/__/____/


· Iscrizione all’Albo dei Dottori Commercialisti

· Master universitari/Corsi di specializzazione di durata non inferiore a 12 mesi continuativi:
· Titolo del Master/Corso di specializzazione:
______________________________________________________________________________________
Università degli studi di/Soggetto organizzato re del Corso di specializzazione:
_________________________________________________________________________ durata _______
· Titolo del Master/Corso di specializzazione:
______________________________________________________________________________________
Università degli studi di/Soggetto organizzato re del Corso di specializzazione:
_________________________________________________________________________ durata _______

· competenza linguistica di livello non inferiore a B2 (certificazione europea QCER) per le seguenti lingue straniere: inglese/spagnola/francese

_____________________________________________________________________________________________ 
· [bookmark: _GoBack]competenza informatica certificata UE ECDL o idoneità universitaria
_____________________________________________________________________________________________






Il/la sottoscritto/a autorizza espressamente al trattamento dei propri dati personali nel rispetto di quanto disposto in materia dal D.Lgs. n. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) e dal Regolamento UE 2016/679 (General Data Protection Regulation - GDPR)



Luogo e data  _____________________________

Firma Digitale
							_______	_______________________________________

