Allegato “1”
Alla Regione Basilicata 

Autorità di Gestione PO FESR 2007/2013 - C.I.C.O.
Palazzo Presidenza Giunta Regionale

Via Vincenzo Verrastro n. 4

85100 Potenza

Domanda di inserimento nella long list di esperti esterni all’Amministrazione regionale per il conferimento di futuri ed eventuali incarichi di consulenza ed assistenza specialistica nelle attività connesse e funzionali alla gestione ed attuazione del PO FESR Basilicata 2007-2013 

Il/La sottoscritto/a (Cognome e Nome) ……………………………, nato/a a ………………………… (Prov…..) il ……………………, residente a ………………………………(prov………)  in via/piazza ………………….         , n…………, c.a.p. ………………, e-mail: …………………………………; telefono/cell.: …..……………..
CHIEDE

di essere iscritto nella “Long list di esperti esterni all’Amministrazione regionale per il conferimento di futuri ed eventuali incarichi di consulenza ed assistenza specialistica nelle attività connesse e funzionali alla gestione ed attuazione del PO FESR Basilicata 2007-2013”, istituita con Avviso pubblico pubblicato sul BUR n 2  del 16 gennaio 2009
A tal fine
DICHIARA

ai sensi di quanto previsto dagli articoli 1, 3, 4 e 6 dell’avviso pubblico, di voler concorrere per la seguente area tematica (barrare con una “X”):
	
	
	A. Area contabilità pubblica

	
	
	

	
	
	B. Area comunicazione pubblica

	
	
	

	
	
	C. Area programmazione

	
	
	

	
	
	D. Area gestione, monitoraggio, reporting, verifiche e gestione delle irregolarità

	
	
	

	
	
	E. Area tecnico-giuridica

	
	
	

	
	
	F. Area cooperazione ed internazionalizzazione

	
	
	

	
	
	G. Area pari-opportunità


(La mancata indicazione dell’area tematica o l’indicazione di più di una area tematica, comporta la esclusione della candidatura ed impedisce l’iscrizione nella long list).
Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative alla presente selezione gli siano inviate al seguente indirizzo (da indicare solo se diverso da quello di residenza):

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(luogo)………………….lì, (data)………………………………






Firma del dichiarante

……………………………………………………

Si allega: 

1) dichiarazione sostitutiva sul possesso dei requisiti di ammissione;

2) curriculum vitae;

3) fotocopia documento d’identità in corso di validità.

Allegato “2”

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
(ai sensi degli artt. 46,47 e 76 del D.P.R. n. 445 del 2000)

Il/La sottoscritto/a (Cognome e Nome) ……………………………, nato/a a ………………………… (Prov…..) il ……………………, residente a ………………………………(prov………)  in via/piazza …………………., n…………….., c.a.p. ………………,
consapevole delle responsabilità anche penali derivanti da dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti degli art. 46, 47 e 76 del D.P.R. n. 445 del 2000
DICHIARA
Barrare con una “X” le dichiarazioni di pertinenza:
	
	
	di essere in possesso della cittadinanza italiana (oppure, di essere cittadino del seguente Paese della UE…………………………..…………………..;

	
	
	

	
	
	di possedere l’idoneità fisica all’impiego;

	
	
	

	
	
	(per i candidati di sesso maschile nati entro il 31.12.1985) di essere in posizione regolare nei riguardi degli obblighi di leva;

	
	
	

	
	
	di godere dei diritti civili e politici;

	
	
	

	
	
	di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ……………………………(Provincia di……………………………………………………………….);

	
	
	

	
	
	di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso;

	
	
	

	
	
	di non essere stato interdetto dai pubblici uffici, né destituito o dispensato ovvero licenziato dall’impiego presso una pubblica amministrazione, né dichiarato decaduto da un impiego statale a seguito dell’accertamento che l’impiego stesso è stato conseguito mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabili;


	
	
	di essere in possesso della seguente laurea/diploma di laurea: …………………………………………………………….…………………conseguito presso l’Università di……………………………………………………………………………………. in data …………………… con votazione ……………………………….………………..;


	
	
	che le informazioni contenute nell’allegato curriculum vitae corrispondono al vero.


(luogo)………………….lì, (data) ………………………………





Firma del dichiarante
……………………………………………………

