ALLEGATO 1
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

DI RESPONSABILE DI SUPPORTO ALL’ADESIONE ALLA RETE DEL LAVORO AGRICOLO DI QUALITA’

Al Consorzio Ruini - Societa Cooperativa
Consortile Impresa Sociale

Via Nazionale n. 243

00184 ROMA

OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LA SELEZIONE DI N.1 DI RESPONSABILE DI SUPPORTO
ALL'ADESIONE ALLA RETE DEL LAVORO AGRICOLO DI QUALITA’ CUI CONFERIRE INCARICO
COLLABORAZIONE NELL’AMBITO DEL PROGETTO Di.Agr.A.M.M.L. di Legalita al centro-sud Diritti in
Agricoltura attraverso Approcci Multistakeholders e Multidisciplinari perl’Integrazione e il Lavoro. CUP

J19J21008180006.
Il/la sottoscritto/a nato/a prov. il
codice fiscale residente in
prov. ( ) Via/Piazza n. CAP
indirizzo di posta elettronica ordinaria indirizzo di posta elettronica
certificata (PEC) recapito telefonico

consapevole delle sanzioni e delle pene previste in caso di false attestazioni e di mendaci dichiarazioni, sotto la sua
personale responsabilita, ai sensi dell’art. 47 del Dpr. n. 445 del 2000

DICHIARA
(barrare le caselline pertinenti)
1. di presentare la propria candidatura per I'incarico di coordinatore in oggetto;
2. [ldiessere cittadino italiano, di godere dei diritti civili e politici;

3. riservato ai cittadini che non sono in possesso della cittadinanza italiana:

[ diessere Cittadino ....coeceeveeeiceeeiece et eer e s v s aer et eraessenns (Stato membro dell’ UE);

[ di essere Cittadino ....cccccceceireiveece et ettt s s e (Paesi Terzi) e di essere in possesso del
permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo n. ....vviiveeeene. rilasciato da
....................................................................................................... indata .ooeeevevncirenen



- digodere dei diritti civili e politici anche negli stati di appartenenza o di provenienza;
- diavere ottima conoscenza della lingua italiana;
4. [diessereresidente nel Comune di ovvero [ di avere la sede attivita nel Comune di ;

5. [ di non aver/aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano
I'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario
giudiziale (anche se sia stata concessa amnistia, condono, indulto o perdono giudiziario) ((in caso di risposta
positiva indicare le condanne riportandole in una nota separata inserita all’interno di un plico separato e
opportunamente sigillato)

6. [ di non essere/essere sottoposto a procedimenti penali (in caso di risposta positiva elencare i procedimenti a
carico riportandoli in una nota separata inserita all’interno di un plico separato e opportunamente sigillato);

7. [lessere indipendente dal beneficiario (ivi incluso il capofila e tuttii partner del progetto e nello specifico AGCI),
tanto sotto il profilo intellettuale quanto sotto il profilo formale.

Il/la sottoscritta dichiara

e []di aver preso visione integrale dell’Avviso per la selezione di n. 1 responsabile progetto e di accettare senza
riserva alcuna tutte le condizioni contenute nello stesso nonché delle norme di legge ivi richiamate

Il/La sottoscritto/a chiede che ogni comunicazione relativa al concorso gli/le venga fatta al seguente indirizzo
all'indirizzo di posta elettroniCa ......coeveeeree et s , impegnandosi a comunicare, per iscritto, le
eventuali successive variazioni e riconoscendo che I’AGCI sara esonerata da ogni responsabilita in caso di irreperibilita.
Il/1a sottoscritta
Allega
1. Allegato 2 “Scheda di valutazione del candidato”
2. Curriculum vitae;

3. Copia di un documento di identita del sottoscrittore in corso di validita.

Luogoedata ......c.ccceevvevveveeerieree e,

Firma leggibile

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Dlgs 196 del 30 giugno 2003 e dell’art. 13 GDPR
(Regolamento UE 2016/679) ai fini della partecipazione della procedura di cui all’Avviso in oggetto, con la presente,
attesto, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 la veridicita delle ulteriori informazioni contenute nel curriculum vitae e nella
scheda di valutazione del candidato di cui all’Allegato 2 all’Avviso in oggetto.

Luogoedata .......cccceueieieeeiceene,

Firma leggibile




