DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO
(Da compilare e presentare in carta semplice o su carta intestata)
Alla Comunità Montana Lario Orientale Valle San Martino Ufficio Protocollo [Inserire Indirizzo] [Inserire CAP e Comune]
Oggetto: Domanda di partecipazione alla procedura di manifestazione di interesse per l’incarico di Coordinatore e Referente Scientifico dell’Ecomuseo Val San Martino.
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________ nato/a a _________________________________________________ (____) il //________ residente in _________________________________________________________________________ Via/Piazza ________________________________________________________ n. _____________ Codice Fiscale _______________________________________________________________________ Recapito telefonico __________________________________________________________________ Indirizzo PEC ________________________________________________________________________
CHIEDE
di essere ammesso/a alla procedura in oggetto per l’affidamento dell’incarico di Coordinatore e Referente Scientifico dell’Ecomuseo Val San Martino, per la durata triennale prevista dall’avviso.
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, e consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci,
DICHIARA
· di aver preso visione integrale dell’Avviso Pubblico e di accettarne incondizionatamente tutte le clausole e le condizioni;
· di essere in possesso dei requisiti di partecipazione prescritti dall'avviso;
· di aver redatto una proposta metodologica sintetica relativa alle linee di sviluppo dell’Ecomuseo per il triennio;
· di autorizzare il trattamento dei propri dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) esclusivamente per le finalità legate alla presente procedura.
ALLEGA ALLA PRESENTE:
1. Allegato A: Dichiarazione sostitutiva di certificazione (requisiti, casellario giudiziale, tutela minori, ecc.);
2. Curriculum Vitae in formato europeo, datato e firmato;
3. Copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità.
Luogo e Data, __________________
Firma

