Istituto per la promozione e valorizzazione della Dieta Mediterranea

ALLEGATO 1. DOMANDA DI CANDIDATURA

Alla attenzione
Presidente

Istituto Idimed

Via Puccini, 34, CAP 90144
Palermo

Il/La sottoscritto/a

nato/a a (Prov. )il

e residente a (Prov. )

via n. CAP

C.F.

e-mail

recapito telefonico: abitaz. cell

recapito eletto (se diverso dalla residenza)

SI CANDIDA PER IL PROFILO DI (scegliere un solo profilo)

nell’ambito del progetto TINFRUT “Tecnologie innovative di processo e di prodotto standardizzate e certificate per la
filiera dei frutti tropicali” SOTTOMISURA 16.1 “Sostegno per la costituzione e la gestione dei gruppi operativi del PEI
in materia di produttivita e sostenibilita dell’agricoltura” - PSR Sicilia 2014/2020 - ASSESSORATO REGIONALE
DELL’AGRICOLTURA, DELLO SVILUPPO RURALE E DELLA PESCA MEDITERRANEA DIPARTIMENTO REGIONALE
DELL’AGRICOLTURA — ATS (Capofila Agroqualita S.p.A., Partner Idimed)

A tal fine il/la sottoscritto/a, sotto la propria responsabilita, avvalendosi delle disposizioni di cui al D.P.R. 28/12/2000,
n. 445, consapevole delle responsabilita civili e penali per le dichiarazioni non veritiere, nonché della decadenza dai
benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato in base alle dichiarazioni non veritiere

DICHIARA
1. di essere cittadino/a ;

. di essere iscritto/a nelle liste elettorali del comune di (se cittadino italiano);

. di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti;
. di essere/non essere dipendente presso pubbliche amministrazioni;
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. di essere in possesso del seguente titolo di studio:
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. che quanto dichiarato nel curriculum allegato corrisponde al vero;
7. di aver preso integrale visione della procedura pubblicata relativa al progetto TINFRUT;
8. di impegnarsi a comunicare tempestivamente i cambiamenti di residenza e/o recapito;

ALLEGA ALLA PRESENTE DOMANDA DI INSERIMENTO:

= Curriculum vitae in formato europeo, firmato e datato, in cui siano dichiarati i titoli, le esperienze formative e di
lavoro pregresse (evidenziando quelle specifiche richieste dal bando);

= Fotocopia fronte/retro di un documento di identita in corso di validita;

Luogo e data

Firma
(Sottoscritta ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. con allegato documento di identita)

Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati, nel rispetto del
d.lgs. 196/03, s.m.i. e del Regolamento generale sulla protezione dei dati personali (UE) 2016/679 - GDPR

Luogo e data

Firma
(Sottoscritta ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. con allegato documento di identita)






