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Email: svimed@pec.it 
ALLEGATO B
OGGETTO: Domanda di candidatura per “CERTIFICATORE DI PRIMO LIVELLO” - progetto ARISTOILPLUS - CUP F29J21004270004
Il/la sottoscritto/a___ __________________________________ nato/a a _________________ il _________ residente in ____________________ C.A.P. ___________ Via _____________________________ n._____ tel. __________________________________, e-mail _________________________________________ codice fiscale _________________________________,  P. IVA __________________________________
CHIEDE DI VALUTARE IL PROPRIO CURRICULUM VITAE che si allega.
A tal fine, ai sensi e per gli effetti del DPR 20.12.2000 n.445, il/la sottoscritt__, 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 avere la cittadinanza italiana o di altro Stato membro della Unione Europea (specificare: ____________________);
· di godere dei diritti civili e politici;
· di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di sicurezza e di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;
· di essere a conoscenza e saper usare i più comuni strumenti informatici;
· di essere in possesso dell’idoneità fisica allo svolgimento dell’attività per la quale ci si candida;
· di non avere rapporti in corso di lavoro convenzionale con soggetti privati in contrasto o in conflitto con l’attività del presente avviso e, in caso contrario, la disponibilità ad interromperli al momento dell’accettazione dell’incarico;
· di essere in possesso dei requisiti di ordine generale e specifici richiesti nell’avviso; 
· di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce proposta contrattuale e non vincola in alcun modo la SVI.MED che sarà libera di seguire anche altre procedure e che la stessa si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva competenza, il procedimento avviato, senza che i soggetti istanti possano vantare alcuna pretesa; 
· di non aver commesso, nell’esercizio della propria attività professionale, alcun errore grave accertato, con qualsiasi mezzo di prova addotto dalla SVI.MED;
· di non avere contenziosi in essere con la SVI.MED;
· Che l’auto attribuzione dei punteggi secondo l’art. 7 dell’avviso è il seguente: 
	CRITERI DI VALUTAZIONE
	PUNTEGGIO AUTOATTRIBUITO

	1. Esperienza nella verifica delle spese in ambito dei programmi INTERREG MED 
	

	2. Esperienza professionale nella verifica delle spese in ambito di progetti di cooperazione europea (escluso INTERREG MED)
	

	TOTALE
	


Luogo e Data



   Firma

______________________
__________________________________

Documenti in allegato:
_ curriculum professionale in formato europeo;
_ copia di un documento di identità in corso di validità.
_ Allegato A datato e firmato 
I recapiti presso cui si desidera ricevere comunicazioni sono i seguenti: 

- e-mail: ____________________________

- tel. ______________________________
Informativa ai sensi GDPR 2016/679 sulla protezione dei dati personali.

Io sottoscritto/a __________________________________ dichiaro/a di essere informato/a che ai sensi tutti i dati personali trasmessi, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR 2016/679), saranno trattati esclusivamente per le finalità di gestione della procedura di selezione e degli eventuali procedimenti di affidamento di incarico. 

Luogo e Data

   Firma

______________________
_________________________________________
