
Allegato B)  
I titoli devono essere indicati in modo chiaro e dettagliato. I periodi di servizio vanno specificati nella formula giorno, mese, anno. In difetto di tale completa descrizione del periodo lavorativo, nel caso del solo mese e anno, la valutazione sarà effettuata per difetto dall’ultimo giorno del mese di inizio del periodo al primo giorno del mese conclusivo il periodo.
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(art. 46 D.P.R. n. 445/2000)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'

(art. 47 D.P.R. n. 445/2000)

Io sottoscritt.. ……………………………………………………………………………………. nat.. a ……………………………………….……… (provincia ………) il ……………………, 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci, richiamate dall'art. 76 del D.P.R.  n. 445/2000
DICHIARO
	1) Titoli professionali: esperienza documentata nella gestione di progetti europei, sia per la parte di rendicontazione che quella più in generale di management - max punti 10 -


	

	Università/Ente/PP.AA./Struttura privata dove è stata svolta l’attività: ________________________________________________________________________________________
      Descrizione dell’attività svolta: ________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Durata : dal ___/___/___  al ___/___/___    (gg/mm/aa)
Tipologia contrattuale (T.IND., T.D., co.co.co. incarico prof.le, assegno di ricerca, ecc):
________________________________________________________________________

Riferimenti contrattuali prot.n. ______________ del _____________________   



	Università/Ente/PP.AA./Struttura privata dove è stata svolta l’attività: ________________________________________________________________________________________

Descrizione dell’attività svolta: ________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Durata : dal ___/___/___  al ___/___/___    

Tipologia contrattuale (T.IND., T.D., co.co.co. incarico prof.le, assegno di ricerca, ecc):

________________________________________________________________________

Riferimenti contrattuali prot.n. ______________ del _____________________   


	Università/Ente/PP.AA./Struttura privata dove è stata svolta l’attività: __________________________________________________________________________________________

Descrizione dell’attività svolta: __________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Durata : dal ___/___/___  al ___/___/___    

Tipologia contrattuale (T.IND., T.D., co.co.co. incarico prof.le, assegno di ricerca, ecc):

________________________________________________________________________

Riferimenti contrattuali prot.n. ______________ del _____________________   



	2) Titoli ulteriori inerenti il profilo richiesto
 - max punti 5 -

	

	

	

	


	3) Formazione tecnica e/o scientifica e/o professionale

 - max punti 5 -

	

	

	

	


DICHIARO INOLTRE

         _________________________________________________________________________________________

        _________________________________________________________________________________________

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. n. 196/2003, così come modificato dal D.Lgs 10.08.2018, n.101 che recepisce il Regolamento (UE) 2016/679 (c.d. GDPR), che i dati personali raccolti saranno trattati anche con l’ausilio di strumenti informatici esclusivamente per gli adempimenti connessi alla presente procedura.

Data,__________________

      (I) ________________________________







  

(firma)

(I) Ai sensi dell’art.38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato e allegata alla procedura  unitamente a copia fotostatica (fronte-retro) non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore.  
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