
ALLEGATO A – MODELLO DOMANDA 

  
Avviso per l’aggiornamento della short list di consulenti ed esperti 

           
AL GAL TERRE DEL NISSENO 

Sede legale:  
c/o Libero Consorzio Comunale di Caltanissetta 

(L.R. 15/2015) già Provincia Regionale di Caltanissetta 
Viale Regina Margherita n°28 

93100 Caltanissetta 
Sede Operativa 

Via N. Martoglio n°1 
93100 Caltanissetta   

 
 
 
 
Il / La sottoscritto/a_____________________________________________ nato/a a 
_________________________ (______) il ____/_____/______________ n° ___ 
residente in __________________________ via/piazza ___________________________ 
in qualità di rappresentante legale dell'impresa:__________________________________ 
con sede legale in___________________________via/piazza ______________________ 
n°______prov._______C.A.P. ______________ partita I va ____________________ 
codice fiscale________________________ Telefono __________________ 
fax_______________ e-mail ________________________________________________ 

 
CHIEDE 

 
di essere iscritto alla “Short-list”, istituita dal GAL/TERRE DEL NISSENO, per la selezione 
di consulenti, ed esperti per le aree tematiche indicate di seguito. 
A tal fine, ai sensi e per gli effetti del DPR 20.12.2000 n.445, il/la sottoscritto/a, consapevole 
che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del 
codice penale e delle leggi speciali, 

 
DICHIARA 

• di essere in possesso del seguente titolo di studio: 
Laurea 
_________________________________________________Votazione__________ 
conseguita nell’anno____________ presso 
______________________________________ 
Diploma di scuola media superiore - Votazione ______________ Anno _______________ 
Attestato di Frequenza Corso di Specializzazione in 
________________________________ 
rilasciato da 
______________________________________________Anno_____________ 
Attestato di Frequenza Corso di Formazione in 
____________________________________ 
rilasciato da 
___________________________________________________Anno______________ 
 
• di essere iscritto all’Albo Professionale 



_______________________________________________ 
di________________________al n. ________ dal ___________ (da compilare se iscritti 
all’Albo); 
 
• di essere titolare della partita IVA n. _______________________________ aperta il per 
l’attività di_____________________________________ (per i possessori di P.IVA); 
 
• di possedere idoneità fisica all’impiego; 
 
• di non essere interdetto dai pubblici uffici in base a sentenza passata in giudicato; 
 
• di non essere stato destituito, dispensato o dichiarato decaduto dall’impiego presso una 
Pubblica Amministrazione; 
 
• di non trovarsi nelle condizioni di incapacità o contrarre con la Pubblica Amministrazione 
di cui all’Art. 21 della L. 55/90 e smi; 
 
• non aver subito condanne che comportino l’interdizione dai pubblici uffici o che, qualora 
comminate nel corso di un rapporto di lavoro già instaurato, potrebbero determinare la 
sanzione del licenziamento secondo quanto previsto dai contratti collettivi in vigore. Altresì, 
ancora ai sensi e per gli effetti del DPR 20.12.2000 n.445, il/la sottoscritto/a 

 
DICHIARA: 

• di essere in possesso di specifiche competenze ed esperienze (barrare le caselle 
interessate): 
 
Area Gestionale Giuridico ed Economica  

o Consulenza del lavoro (Fascia A); 
o Consulenza fiscale (Fascia A); 
o Consulenza contabile (Fascia A);  
o Consulenza legale (Fascia B); 

Area Internazionale 
o Assistenza e supporto tecnico in ordine ai processi di programmazione e 

promozione della cooperazione territoriale e transnazionale (Fascia C); 
o Attività di supporto all’elaborazione delle politiche di cooperazione internazionale; 
o Traduzioni (Fascia C); 
o Progettazione e assistenza in ambito di Comunicazione e Pubbliche relazioni 

(Fascia C); 
o Ricerca, studio e gestione dei processi per lo sviluppo rurale, per il marketing 

territoriale e turistico (Fascia C); 
o Organizzazione di eventi/convegni/incontri (Fascia C); 
o Rapporti con i media e la stampa (Fascia C); 
o Marketing e commercializzazione di prodotti tipici ed artigianali (Fascia C). 
 
 
 Di aver maturato esperienza negli ambiti professionali su indicati dal __________ 

al___________; 
 Di essere alle dipendenze di _____________________________ dal 

_____________ con la qualifica di ______________________ (Da compilare in caso 
di dipendenti pubblici); 



 Di possedere buona conoscenza parlata e scritta della seguente lingua straniera 
_____________________; 

 
Il/la sottoscritto/a dichiara la propria disponibilità a raggiungere le sedi di espletamento degli 
eventuali incarichi. 
 
Data ______________ 
 

Il/La richiedente _________________________ 
 
 
Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. n. 10/2018 e smi, 
“Disposizioni per l'adeguamento della normativa nazionale alle disposizioni del regolamento 
(UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016 (Codice in 
materia di protezione dei dati personali (modificato dal d.lgs. 101/2018 di adeguamento al 
GDPR), secondo le modalità indicate nell’Avviso. 
Data ______________ 
Il/La richiedente _________________________ 
 
Si allegano:  

1. curriculum professionale in formato europeo;  
2. copia del documento di identità in corso di validità; 

 
 


