
 
UNIONE  

EUROPEA 

 
 
 
 
 

LEADER 

 
 
 
 

REPUBBLI

CA 

ITALIANA 

 
 
 
 
 

REGIONE 

AUTONOMA 

DELLA 

SARDEGNA 
 

GRUPPO DI AZIONE 

LOCALE ANGLONA – 

ROMANGIA 

Associazione riconosciuta con Decreto 

Prefettizio di Sassari Prot. 1042 del 3 

agosto 2009 

 

Sede legale: Via E. Toti, 20 – Perfugas (SS) 

– C.F. 91039800908 
Tel. 079.564500 fax 079.563156 - E-mail: 

galanglonaromangia@tiscali.it 
 

 
ALLEGATO  A   -    MODELLO DI DOMANDA  

 
Bando per la Selezione del personale del Gal Anglon a Romangia  

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E ATTO NOTORIETA’ 

(Art. 46  e  Art. 47  D.P.R.  28.12.2000  n. 445 ) 

 
Al GAL Anglona Romangia 
Via E.Toti 20 

                                       07034  PERFUGAS  (SS) 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

CHIEDE 

di essere ammesso a partecipare alla Selezione per il seguente profilo professionale: 

□ Rural-manager 

□ Responsabile  amministrativo e finanziario 

□ Addetto Segreteria 

□ Animatore 

A tal fine, 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 di uno Stato membro dell’Unione Europea________ _______________(1); 

- 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 residente a_____________________________ (prov. _____) Via/P.zza ___________________  

- di essere munito/a di patente di guida e di avere la disponibilità di auto propria; 

- che l’indirizzo al quale si vogliono ricevere tutte le comunicazioni è il seguente:    

_____________________________________________________________________________________ 

                                                 
1 Indicare lo Stato dell’UE di cui si è cittadini 
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tel.____________________ fax ____________________ e-mail __________________________________ 

DICHIARA 
 

sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 dello stesso D.P.R. n. 445/2000,  
 
di essere in possesso dei REQUISITI DI AMMISSIONE s pecifici previsti dall’art. 3 per il seguente 
profilo professionale: 
 

□ Rural-manager 

□ Responsabile  amministrativo e finanziario 

□ Addetto Segreteria 

□ Animatore 
 di essere in possesso dei seguenti titoli: 
 
VOTO DI LAUREA/diploma  
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
 
ULTERIORI TITOLI DI STUDIO oltre alla laurea/diplom a  
(ove necessario, modificare, integrare o duplicare i campi sottostanti) 
 
Conseguito in data _____________ presso ___________________________________________________ 
DETTAGLIO PER I TITOLI CONSEGUITI ALL’ESTERO (fornire,  tutti gli  elementi utili alla individuazione ed equipollenza 
del titolo) ________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
Conseguito in data _____________ presso ___________________________________________________ 
DETTAGLIO PER I TITOLI CONSEGUITI ALL’ESTERO (fornire,  tutti gli  elementi utili alla individuazione ed equipollenza 
del titolo) ________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
CURRICULUM PROFESSIONALE -   ESPERIENZA E ATTIVITA’ PROFESSIONALE SVOLTE 
(ove necessario, modificare, integrare o duplicare i campi sottostanti) 
 
DAL ____________ AL ____________ 
SOCIETA’/ENTE/ORGANIZZAZIONE ____________________________________________________ 
TIPO DI CONTRATTO  ___________________________________________________________________ 
DETTAGLIATA DESCRIZIONE DELLE ATTIVITÀ SVOLTE ______________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
DAL ____________ AL ____________ 
SOCIETA’/ENTE/ORGANIZZAZIONE ____________________________________________________ 
TIPO DI CONTRATTO  ___________________________________________________________________ 
DETTAGLIATA DESCRIZIONE DELLE ATTIVITÀ SVOLTE ______________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
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______________________________________________________________________________________ 
DAL ____________ AL ____________ 
SOCIETA’/ENTE/ORGANIZZAZIONE ____________________________________________________ 
TIPO DI CONTRATTO  ___________________________________________________________________ 
DETTAGLIATA DESCRIZIONE DELLE ATTIVITÀ SVOLTE ______________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
DAL ____________ AL ____________ 
SOCIETA’/ENTE/ORGANIZZAZIONE ____________________________________________________ 
TIPO DI CONTRATTO  ___________________________________________________________________ 
DETTAGLIATA DESCRIZIONE DELLE ATTIVITÀ SVOLTE ______________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a autorizza il GAL Anglona Romangia ad utilizzare i dati personali forniti per la 
partecipazione alla selezione.  
 
 
 
 
 
Luogo e data ______________________ 
 
 

Firma ____________________________ 
 
 

 

 

 

 

Allega: 

� Curriculum in formato Europeo, datato e sottoscritto, da cui si evincono tutti gli elementi di 
ammissione alla selezione; 

� Fotocopia sottoscritta di un documento d’identità in corso di validità al momento della presentazione 
della presente domanda.  

 
Ai sensi del D.lgs. n. 196/2003, 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.  
 
Luogo e data _____________      Firma ______________________ 


