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ALLEGATO B
AUTOCERTIFICAZIONE DEI REQUISITI DI AMMISSIBILITÀ
E DICHIARAZIONE DEL PUNTEGGIO
(artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000)



Il/La sottoscritto/a
Nome e Cognome __________________________________________
Codice fiscale ______________________________________________




DICHIARA

· A) REQUISITI DI AMMISSIBILITÀ (art. 2 del Bando)

☐ di essere cittadino/a italiano/a o di uno Stato membro dell’Unione Europea;
☐ di aver compiuto il 18° anno di età;
☐ di godere dei diritti civili e politici;
☐ di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso incompatibili con l’incarico;
☐ di essere in possesso dell’idoneità fisica allo svolgimento dell’incarico;
☐ di non essere stato/a destituito/a, dispensato/a o decaduto/a da impieghi presso pubbliche amministrazioni;
☐ di non trovarsi in situazioni di conflitto di interesse;
☐ di essere in possesso di diploma di laurea triennale (specificare anno di conseguimento, facoltà e Università):


☐ di possedere esperienza professionale documentata di almeno 1 anno in:
· animazione territoriale e/o organizzazione di eventi;
· pianificazione e gestione della comunicazione, inclusi siti web e social network;
☐ di possedere una conoscenza della lingua inglese (specificare eventuali titoli o idoneità: __________________________________________________________________________________________________);
☐ di possedere adeguate competenze informatiche (specificare eventuali titoli o idoneità: __________________________________________________________________________________________________);.



· B) DICHIARAZIONE DEL PUNTEGGIO – AUTOVALUTAZIONE (art. 6 del Bando)

· 1. Titolo di studio – max 5 punti


Titolo conseguito (laurea triennale): _____________________________________
Votazione: __________ /110

☐ 110 e lode → 5 punti
☐ 105–109 → 4 punti
☐ 100–104 → 3 punti
☐ 95–99 → 2 punti
☐ 90–94 → 1 punto
Punteggio dichiarato: ______ /5



· 2. Titoli di servizio e professionali – max 10 punti

Esperienze professionali specifiche coerenti con il ruolo (replicare per ciascuna esperienza lavorativa):


Date: Da______________ A___________________
Lavoro/posizione: _____________________
Principali mansioni: ___________________________
Nome e indirizzo datore di lavoro: ____________________




Punti 2 per ogni anno oltre il primo
Punti 1 per ogni frazione di anno oltre il primo

Punteggio dichiarato: ______ /6

· 3. Titoli vari – max 4 punti
☐ Laurea magistrale/specialistica o vecchio ordinamento (specificare anno di conseguimento, facoltà e Università: __________________________________________________________): → 2 punti
☐ Master o corso post lauream attinente (specificare): ___________________________________________________

Punteggio dichiarato: ______ /4

· TOTALE PUNTEGGIO TITOLI DICHIARATO: ______ /15



Il/La sottoscritto/a dichiara che quanto sopra corrisponde a verità e si impegna a fornire, su richiesta del GAL Distretto, ogni documentazione utile alla verifica delle dichiarazioni rese.




Luogo e data _______________________
Firma
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