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ALLEGATO B - DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA REQUISITI 

[bookmark: _Hlk224210383]AVVISO PUBBLICO PER LA COSTITUZIONE DI UNA SHORT LIST DI ESPERTI PER L’AFFIDAMENTO DI INCARICHI PROFESSIONALI DI IMPORTO INFERIORE ALLE SOGLIE DI RILEVANZA COMUNITARIA NELL’AMBITO DELL’ATTUAZIONE DELLA STRATEGIA DI SVILUPPO LOCALE DEL GAL NUORESE BARONIA 2023/2027

Strategia di Sviluppo Locale di tipo partecipativo del GAL Nuorese Baronia finanziata dal CSR Sardegna 2023/2027 e dal PR Sardegna FSE+ 2021/2027.

Spett.le GAL Nuorese Baronia
PEC: galnuoresebaronia@pec.it 

Il/La sottoscritto/a
Nome e Cognome _______________________________
Codice fiscale ________________________________

Consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atti o uso di atti falsi,

DICHIARA
ai fini dell’iscrizione alla Short List del GAL Nuorese Baronia:
1. di essere cittadino/a italiano/a o di Stato membro UE;
2. di aver compiuto 18 anni;
3. di godere dei diritti civili e politici;
4. di non aver riportato condanne penali né procedimenti incompatibili con l’incarico;
5. di non essere stato/a destituito/a o decaduto/a da impieghi pubblici;
6. di non trovarsi in situazioni di conflitto di interesse con il GAL Nuorese Baronia;
7. di essere in possesso di diploma di laurea come richiesto dall’art. 4 dell’Avviso;
8. di possedere esperienza documentata coerente con l’area di candidatura;
9. di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione previste dagli artt. 94 e ss. del D.Lgs. 36/2023;
10. (se titolare di P.IVA) di essere in regola con gli obblighi contributivi e previdenziali;
11. di impegnarsi al rispetto degli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla L. 136/2010;
12. di impegnarsi a garantire indipendenza, separazione delle funzioni e assenza di conflitto di interesse in caso di incarichi istruttori FEASR/FSE+;
13. di impegnarsi alla riservatezza sui dati e le informazioni acquisite;
14. di essere in possesso del seguente titolo di studio (replicare per ciascun titolo):
· Titolo: ____________________________________________________
· Istituto/Università: ________________________________________
· Anno di conseguimento: ___________________
· Votazione finale: _________________________

15.  la/le seguente/e esperienza/e professionale/i (replicare per ciascuna esperienza):
· Date: Da______________ A___________________
· Lavoro/posizione: _____________________
· Principali mansioni: ___________________________
· Nome e indirizzo datore di lavoro: ____________________


16. di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni delle informazioni dichiarate;
17. di accettare che il GAL possa effettuare controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese.
18. di autorizzare, aii sensi del Reg. (UE) n. 6479/2016 e del D.Lgs. n. 196/2003, il GAL al trattamento dei propri dati personali ai fini del presente procedimento e per l'assolvimento degli obblighi previsti dalle leggi e dai regolamenti in materia.


Luogo e data ___________________
Firma ___________________
(firma digitale)
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