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ALLEGATO 1

AVVISO DI SELEZIONE PER SUPPORTO AL RESPONSABILE PER L’ATTUAZIONE DEL PROGETTO LEARN OUT

CONTRATTO DI LAVORO DIPENDENTE PART TIME 
A TEMPO DETERMINATO
Al Presidente del 
GAL dell’Alta Marca Trevigiana
Via Roma n.4 
31053 Solighetto
PIEVE DI SOLIGO (TV) 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________ 
CHIEDE

di partecipare alla selezione per l’incarico di lavoro dipendente part time a tempo determinato per le attività di supporto al responsabile del progetto LEARN OUT.

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 in caso di falsità di atti e di dichiarazioni mendaci nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1 del medesimo DPR e presa visione dell’informativa di cui all’art. 13 del D. Lgs. 30.6.2003, n. 196 allegata al presente modulo, 

dichiara sotto la propria personale responsabilità:
di essere nato/a  ____________________________________ il ___________________________
di essere residente a _______________________________________________________Prov. __
Via___________________________________ n. ____ recapito telefonico ___ /________________
Cod. fiscale/P.IVA _________________________________________________________________

che ogni comunicazione relativa alla selezione venga fatta ai  seguenti recapiti:
 
telefono   	
posta elettronica 	
PEC  	

di essere: 

ocittadino/a italiano/a;

ocittadino/a di altro Stato membro dell’Unione Europea;

ocittadino/a di Stato non appartenente all’Unione Europea e di essere in regola con le vigenti norme in materia di soggiorno nel territorio italiano, essendo in possesso del seguente provvedimento di autorizzazione___________________________

o di godere dei diritti civili e politici;

o di non avere riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;

o di non essere sottoposto a procedimenti penali, per quanto a sua conoscenza;

o di essere in possesso del seguente titolo di studio:  
 ___________________________________________________________________________ 
o di non avere relazioni di parentela o affinità, entro il quarto grado, con i dirigenti e i dipendenti GAL dell’Alta Marca Trevigiana;

o di non presentare altre cause di incompatibilità a svolgere attività lavorativa presso questo Ente.

Il/La sottoscritto/a è inoltre consapevole che il GAL dell’Alta Marca Trevigiana provvederà ad effettuare controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese. Qualora dal controllo emergesse la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni, il candidato – posta la responsabilità penale a suo carico ai sensi dell’art.76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 – decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle medesime. 

Allega:
Sintetico curriculum in formato europeo, datato e sottoscritto, da cui si evincano tutti gli elementi di ammissione alla selezione e sia evidenziata l’esperienza specifica sul tema oggetto dell’affidamento;
Fotocopia di un documento d’identità in corso di validità al momento della presentazione della presente domanda.

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 sulla protezione dei dati personali “(GDPR) il/la sottoscritto/a autorizza il GAL al trattamento dei propri dati personali ai fini del procedimento connesso alla selezione e per l'assolvimento degli obblighi previsti dalle leggi e dai regolamenti in materia.

Data _______________.
Firma ____________________

Allegato A alla delibera n. 6 del CdA del GAL del 13.01.2025
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