Allegato B1 – Autocertificazione possesso requisiti


Bando per la Selezione del Profilo A – Direttore Tecnico del GAL Barbagia

 


Il/La sottoscritto/a ___________________________________, nato a ___________________  il __/__/____
residente in ___________________ Pr _____ via/piazza ________________________  n.____ CAP______
codice fiscale ___________________________________________________________________________ 
in allegato alla domanda di partecipazione per la selezione del personale del GAL Barbagia per il profilo A -Direttore Tecnico:
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 all’impiego; 
· di non essere stati licenziati, dispensati o destituiti dal servizio presso Pubbliche Amministrazioni; 
· di essere munito/a di patente di guida e di avere la disponibilità di auto propria con disponibilità all’uso per ragioni d’ufficio; 
· di aver conseguito la laurea in  ___________________________________ con la votazione di ____/110 presso l’Università degli Studi di ____________________________________ in data _______________
· di aver maturato la seguente esperienza lavorativa almeno annuale, anche non continuativa, nello svolgimento di funzioni relative alla programmazione, gestione, coordinamento e attuazione di programmi e progetti, anche complessi e plurisettoriali, inerenti lo sviluppo locale di tipo partecipativo nei seguenti Enti/Organizzazioni:
__________________________________________________________ dal __/__/____/ al __/__/____/
__________________________________________________________ dal __/__/____/ al __/__/____/
__________________________________________________________ dal __/__/____/ al __/__/____/
__________________________________________________________ dal __/__/____/ al __/__/____/

· di aver maturato la seguente esperienza professionale almeno annuale nella progettazione e/o attuazione di interventi a valenza territoriale con metodologie partecipative in cui siano coinvolti Gruppi di azione locale o altri partenariati pubblico privati (azioni di sistema, progetti di cooperazione, organizzazione di eventi quali forum, meeting, percorsi formativi, piani di animazione e comunicazione, ecc.):
· __________________________________________________________ dal __/__/____/ al __/__/____/
· __________________________________________________________ dal __/__/____/ al __/__/____/
· __________________________________________________________ dal __/__/____/ al __/__/____/
· di possedere i seguenti titoli valutabili ai sensi dell’articolo 8 del bando:
· pubblicazioni sul tema dello sviluppo locale partecipato:
· Titolo della pubblicazione____________________________________________________________
 Canale di comunicazione (rivista o altro) _____________________________________ anno _________
· Titolo della pubblicazione_______________________________________________________________
 Canale di comunicazione (rivista o altro) _____________________________________ anno _________
· Corsi di formazione post laurea di durata non inferiore alle 30 ore sul tema dello sviluppo locale partecipato:
· Titolo del corso_______________________________________________________________________
Soggetto Organizzatore ________________________________________________ anno __________
· Titolo del corso_______________________________________________________________________
Soggetto Organizzatore ________________________________________________ anno __________
· Titolo del corso_______________________________________________________________________
Soggetto Organizzatore ________________________________________________ anno __________
· Titolo del corso_______________________________________________________________________
Soggetto Organizzatore ________________________________________________ anno __________
· Titolo del corso_______________________________________________________________________
Soggetto Organizzatore ________________________________________________ anno __________
· Titolo del corso_______________________________________________________________________
Soggetto Organizzatore ________________________________________________ anno __________
· Master post laurea sul tema dello sviluppo locale di durata non inferiore a 6 mesi:
· Titolo del Master _____________________________________________________________________ Università degli studi di  ____________________________________________ anno ______________
· Titolo del Master _____________________________________________________________________ Università degli studi di  ____________________________________________ anno ______________
· [bookmark: _GoBack]competenza linguistica di livello non inferiore a B2 ( certificazione europea QCER) per le seguenti lingue straniere ______________________________________________________________________ 
· competenza informatica di livello non inferiore a “standard” certificata ECDL;
· Esperienza professionale maturata nell’ambito dei programmi leader in qualità di direttore di GAL:
· GAL ______________________________________________________ dal __/__/____/ al __/__/____
· GAL ______________________________________________________ dal __/__/____/ al __/__/____
· GAL ______________________________________________________ dal __/__/____/ al __/__/____
· Esperienza professionale maturata nell’ambito dei programmi leader diversa da direttore di GAL (RAF, Animatore, Segretario, ecc.)
· GAL _______________________________________________________ dal __/__/____/ al __/__/____
· GAL _______________________________________________________ dal __/__/____/ al __/__/____
· GAL _______________________________________________________ dal __/__/____/ al __/__/____
· Esperienza professionale maturata nei GAL in qualità di “Consulente  senior” nella  progettazione/attuazione di progetti di cooperazione e/o azioni di sistema:
· GAL_______________________________________________________ dal __/__/____/ al __/__/____
· GAL_______________________________________________________ dal __/__/____/ al __/__/____
· GAL_______________________________________________________ dal __/__/____/ al __/__/____
· Esperienza professionale maturata nei GAL in qualità di “Consulente  junior” nella progettazione/attuazione di progetti di cooperazione e/o azioni di sistema:
· GAL_______________________________________________________ dal __/__/____/ al __/__/____
· GAL_______________________________________________________ dal __/__/____/ al __/__/____
· GAL_______________________________________________________ dal __/__/____/ al __/__/____
· Esperienza professionale maturata in qualità di dipendente e/o consulente nell’utilizzo delle tecniche di facilitazione (metaplan, ost, gopp, pra, easw, focus group, ecc.) di partenariati pubblico privati diversi dai GAL, per la progettazione partecipata:
· Evento facilitato ______________________________________________________________________ 
Partenariato _________________________________________________ dal __/__/____/ al __/__/____
· Evento facilitato ______________________________________________________________________ 
Partenariato _________________________________________________ dal __/__/____/ al __/__/____
· Evento facilitato ______________________________________________________________________ 
Partenariato _________________________________________________ dal __/__/____/ al __/__/____
· Esperienza professionale maturata in qualità di dipendente e/o consulente nell’utilizzo delle tecniche di facilitazione di gruppo (metaplan, gopp,  easw, focus group, ecc.):
· Evento facilitato ______________________________________________________________________ 
Ente/Ditta/Organizzazione______________________________________ dal __/__/____/ al __/__/____
· Evento facilitato ______________________________________________________________________ 
Ente/Ditta/Organizzazione______________________________________ dal __/__/____/ al __/__/____
· Evento facilitato ______________________________________________________________________ 
Ente/Ditta/Organizzazione______________________________________ dal __/__/____/ al __/__/____
· Esperienza professionale maturata nella realizzazione di progetti di sviluppo locale di tipo partecipativo in qualità di coordinatore/responsabile di progetto:
· Titolo progetto _______________________________________________________________________
Ente/Ditta/Organizzazione______________________________________ dal __/__/____/ al __/__/____
· Titolo progetto _______________________________________________________________________
Ente/Ditta/Organizzazione______________________________________ dal __/__/____/ al __/__/____
· Titolo progetto _______________________________________________________________________
Ente/Ditta/Organizzazione______________________________________ dal __/__/____/ al __/__/____
· Esperienza professionale maturata nella realizzazione di progetti di sviluppo locale di tipo partecipativo con ruolo diverso da coordinatore/responsabile di progetto:
· Titolo progetto _______________________________________________________________________
Ente/Ditta/Organizzazione______________________________________ dal __/__/____/ al __/__/____
· Titolo progetto _______________________________________________________________________
Ente/Ditta/Organizzazione______________________________________ dal __/__/____/ al __/__/____
· Titolo progetto _______________________________________________________________________
Ente/Ditta/Organizzazione______________________________________ dal __/__/____/ al __/__/____


Lì _______________________ __/__/____/
Firma Digitale
								_______________________________________
