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GAL ALTA MARMILLA E MARMILLA detta GAL MARMILLA Soc. Consortile a r.l. – Via Baressa, 2 – 09090 BARADILI (OR) 


ALLEGATO C – Autocertificazione di attribuzione punteggi titoli
Selezione per titoli e colloquio di un 
Esperto di comunicazione del GAL MARMILLA

Programma di Sviluppo Rurale per la Regione Autonoma della Sardegna 2014 - 2020 

Misura 19 “Sostegno allo sviluppo locale LEADER (CLLD - sviluppo locale di tipo partecipativo)”

Il/La sottoscritto/a ___________________________________, nato a ___________________  il __/__/____, residente in ______________________________________ Pr _____ via/piazza ________________________  n._______, CAP________
codice fiscale ____________________________________________P.IVA__________________________________________ 

in allegato alla domanda di partecipazione per la selezione del personale del GAL MARMILLA per il profilo di Esperto di comunicazione 

DICHIARA

consapevole delle conseguenze penali previste (art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445), ai sensi degli artt. 46 e 47 del predetto D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, sotto la propria responsabilità, al fine dell’attribuzione dei punteggi di cui all’art. 10 del bando
· di aver conseguito la laurea in  ___________________________________ con la votazione di ____/110 presso l’Università degli Studi di ____________________________________ in data _______________

· Di essere in possesso del dottorato di ricerca/master/corso di alta formazione (durata superiore alle 200 ore) in_______________, conseguito presso___________________________________ in data________________________

(ripetere per ogni titolo)
· Di aver maturato esperienza professionale nell’ambito dei programmi Leader, oppure nella realizzazione di progetti di sviluppo locale presso________________________________________ in data___________________
(ripetere per ogni periodo di esperienza)
· Di aver maturato esperienze professionali nell’ambito del settore oggetto del bando (oltre i 3 anni previsti come requisito obbligatorio) presso________________________________________ in data___________________

(ripetere per ogni periodo di esperienza)
Li _______________________ __/__/____/


     Firma Digitale
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