	
	



Allegato 1

DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA SELEZIONE, MEDIANTE ASSUNZIONE, PER LA COPERTURA DI N.1 POSTO A TEMPO PIENO DI “RESPONSABILE DELLA GESTIONE ECONOMICA/FINANZIARIA E DELLA SEGRETERIA”
GAL Valli Marecchia e Conca soc. cons. a r.l.








c/o Provincia di Rimini 
Corso D’Augusto 231









47921 RIMINI
OGGETTO: DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA SELEZIONE, MEDIANTE ASSUNZIONE, PER LA COPERTURA DI N.1 POSTO A TEMPO PIENO DI “RESPONSABILE DELLA GESTIONE ECONOMICA/FINANZIARIA E DELLA SEGRETERIA”

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………..., nato/a a ……………………………..…….………………….. il ………………………………….., residente a ………………………………..………………………………CAP………………………, via……………….…………………………………………………………………………………………………………………………….. n. ………… 
Codice fiscale: …………………………….………..  E-mail: ……………………………. Telefono:. …………………………….……….
CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare alla selezione di cui all’oggetto.

A tal fine, dichiara:

· di aver preso visione dell’avviso di selezione e di accettare incondizionatamente le norme e le disposizioni del medesimo;

· di essere in possesso della cittadinanza italiana oppure della cittadinanza di uno degli stati membri dell’unione Europea;
· di essere a conoscenza della lingua italiana (solo per cittadini stranieri); 
· di essere a conoscenza della lingua inglese;

· di essere in possesso del seguente titolo di studio_________________________________
Facoltà di ______________

Università di __________________________

Votazione finale riportata _____________

Data di conseguimento ________________:
· di essere in possesso della patente di guida categoria B;
· di essere automunito
· di essere fisicamente idoneo al servizio;
· di non aver riportato condanne in sede penale o civile e di non avere procedimenti in corso (in caso contrario indicare chiaramente le condanne riportate e gli eventuali procedimenti in corso)
  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….;
· di appartenere ad una categoria protetta 
NO       ( 

SI (    specificare quale  _________________________
Con la percentuale del _________%;
· di:       

	· 
	Esperienze di qualificazione dei componenti della struttura tecnico-amministrativa con competenza pluriennale nell’ambito dei precedenti periodi di programmazione, con particolare riferimento alla conoscenza dei sistemi operativi informatici SIAG (AGREA)



	· 
	provata esperienza di almeno di 3 anni nel programma Leader


· di aver maturato un’esperienza di almeno 7 anni in uno degli ambiti (specificare la durata dell’esperienza): 
	· 
	consulenza specialistica presso enti locali, pubbliche amministrazioni e/o Concessionari di contributi comunitari con particolare riferimento ai GAL per le problematiche specifiche nel settore dello sviluppo rurale

	· 
	coordinamento delle procedure amministrative e contabili di Amministrazioni Pubbliche e/o Concessionari di contributi comunitari con particolare riferimento ai GAL; 

	· 
	coordinamento delle procedure amministrative di attuazione del Piano di Azione Leader, imputazione dati in conformità normativa Leader per quanto riguarda le attività del Piano di Azione Leader 

	· 
	supporto alla consulenza contabile di Amministrazioni Pubbliche e/o Concessionari di contributi comunitari con particolare riferimento ai GAL;


	· 
	Conseguimento di Master e/o corsi e/o corsi di aggiornamento aventi come oggetto la politica comunitaria, la nuova regolamentazione e lo sviluppo rurale, la gestione finanziaria del programma Leader
Specificare titolo/i:………………………………………………………….


	· 
	Aver conseguito Master

Specificare titolo/i: ………………………………………………………….


	· 
	Aver partecipato a corsi e/o corsi di aggiornamento della durata di almeno 300 ore

Specificare titolo/i: ………………………………………………………….


	· 
	Aver partecipato a corsi e/o corsi di aggiornamento della durata di almeno 30 ore

Specificare titolo/i: ………………………………………………………….



· E di
E allega alla presente domanda:

· curriculum vitae (datato, sottoscritto e completo dei dati anagrafici)

· fotocopia del documento di identità in corso di validità
· Fotocopia del titolo di studio

· Eventuali attestati relativi alla partecipazione a Master o corsi
Il/La sottoscritto/a chiede, inoltre, che ogni comunicazione relativa alla presente selezione venga trasmessa al seguente indirizzo mail:

E-mail: ……………………………. Telefono:. …………………………….……….










FIRMA









 ________________________________

INFORMATIVA E RICHIESTA DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

ai sensi del D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”
Ai sensi dell’art. 10 della L. 31.12.1996 n.675 (c.d. Legge sulla “Privacy”) si forniscono le seguenti informazioni:

I dati personali da Lei forniti saranno trattati, previa registrazione su supporto cartaceo e/o elettronico, per i fini previsti dalla vigente normativa;

Il conferimento dei dati è obbligatorio a pena di decadenza;

I dati personali saranno comunicati ad altri soggetti pubblici coinvolti nel procedimento;

In relazione al predetto trattamento, Lei potrà avvalersi dei diritti di cui all’art. 13 della L. 675/96, in particolare: conoscere quali dati personali siano registrati, la loro origine e le finalità di trattamento; ottenere la cancellazione dei dati trattati in violazione di norme nonché la rettifica, l’aggiornamento e l’integrazione dei dati, opporsi in tutto o in parte a trattamenti illegittimi dei dati; opporsi al trattamento dei dati per i fini di informazione commerciale e di invio di materiale pubblicitario.

Titolare del trattamento è GAL Valli Marecchia e Conca soc. cons. a r.l. con sede in Via G.Mazzini, 54 Novafeltria (RN), Responsabile del trattamento è il Presidente del GAL Dott.ssa Ilia Varo
Il sottoscritto (cognome e nome in stampatello) ______________________________ sottoscrivere la presente in segno di ricevuta delle suddette informazioni e al fine di prestare il proprio consenso al trattamento dei dati personali - anche eventualmente sensibili - di cui sopra e la loro possibile comunicazione, senza il quale non sarebbe possibile la partecipazione alle selezioni per la posizione “RESPONSABILE DELLA GESTIONE ECONOMICA/FINANZIARIA E DELLA SEGRETERIA”.
FIRMA
Li________________


            




  _________________________________

4/4


