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ALLEGATO B:
Modello di dichiarazione sul possesso dei titoli e dell’esperienza professionale per la partecipazione alla procedura comparativa per il conferimento di un contratto di lavoro autonomo professionale di supporto alla gestione amministrativa e rendicontazione nell’ambito del Progetto LIFE19 NAT/IT/000732 “SAFE for VULTURES” CUP D15F20004460006.

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________,
nato/a a ____________________________________il _______________________________________ ,
Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci o di uso di documenti falsi
DICHIARA
sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 dello stesso D.P.R. n. 445, di avere conseguito la seguente esperienza e di essere in possesso dei seguenti titoli:
REQUISITI MINIMI OBBLIGATORI:
1) TITOLO DI STUDIO RICHIESTO PER L’AMMISSIONE ALLA PROCEDURA:
LAUREA TRIENNALE IN _________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
CONSEGUITA IN DATA __________________________________________________________________
PRESSO ______________________________________________________________________________
CON LA VOTAZIONE ____________________________________________________________________


ALTRI TITOLI (Valutabili):
(ove necessario, modificare, integrare o duplicare i campi sottostanti)

LAUREA MAGISTRALE IN ______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
CONSEGUITA IN DATA _________________________________________________________________
PRESSO _____________________________________________________________________________
CON LA VOTAZIONE ___________________________________________________________________

MASTER:		1° LIVELLO  □ 	2° LIVELLO  □ (n.° ORE ________, n° crediti_________)
In____________________________________________________________________________________
DAL ______________________________________ AL_________________________________________
PRESSO L’UNIVERSITÀ di _______________________________________________________________
VOTAZIONE CONSEGUITA ______________________________________________________________
DETTAGLIO (fornire tutti gli elementi utili alla valutazione) _______________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

DOTTORATO DI RICERCA in ______________________________________________________________
DAL ______________________________________ AL__________________________________________
PRESSO L’UNIVERSITÀ di ________________________________________________________________
ARGOMENTO DELLA RICERCA____________________________________________________________
VOTAZIONE CONSEGUITA _______________________________________________________________
DETTAGLIO (fornire tutti gli elementi utili alla valutazione) ________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
2) ESPERIENZE PROFESSIONALI:
(ove necessario, modificare, integrare o duplicare i campi sottostanti)

Collaborazione specialistica/assistenza amministrativa/contabile a progetti finanziati dalla U.E.

ESPERIENZA PROFESSIONALE N. 1
PROGRAMMA U.E. __________________________________PROGETTO _________________________
DAL _______________ AL__________________ (DURATA IN MESI)______________________________
PRESSO ______________________________________________________________________________
TIPO DI CONTRATTO E OGGETTO DEL MEDESIMO__________________________________________
______________________________________________________________________________________
DETTAGLIATA DESCRIZIONE DELLE ATTIVITÀ SVOLTE ______________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

ESPERIENZA PROFESSIONALE N. 2
PROGRAMMA U.E. __________________________________PROGETTO _________________________
DAL _______________ AL__________________ (DURATA IN MESI)______________________________
PRESSO ______________________________________________________________________________
TIPO DI CONTRATTO E OGGETTO DEL MEDESIMO__________________________________________
______________________________________________________________________________________
DETTAGLIATA DESCRIZIONE DELLE ATTIVITÀ SVOLTE ______________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________


ESPERIENZA PROFESSIONALE N. 3
PROGRAMMA U.E. __________________________________PROGETTO _________________________
DAL _______________ AL__________________ (DURATA IN MESI)______________________________
PRESSO ______________________________________________________________________________
TIPO DI CONTRATTO E OGGETTO DEL MEDESIMO__________________________________________
______________________________________________________________________________________
DETTAGLIATA DESCRIZIONE DELLE ATTIVITÀ SVOLTE ______________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

3) CONOSCENZA DELLA LINGUA INGLESE: LIVELLO Q.E.R. ________________________________
4) COMPETENZA INFORMATICA RELATIVA AI PRINCIPALI STRUMENTI MICROSOFT-OFFICE (EXCEL, WORD, POWERPOINT):
SUFFICIENTE 	□
BUONA		□
OTTIMA		□

Autorizza al trattamento dei dati personali nell’ambito del presente procedimento ai sensi del Regolamento UE/2016/679.
Data _____________________
Firma ____________________________

Qualora la presente dichiarazione non sia firmata digitalmente, allegare copia digitale di un valido
documento d’identità
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