Fac-simile candidatura


Il/ La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 
codice fiscale _____________________ nato/a a ________________________________ 
Provincia di _______________________ il ________________________ 
Residente a _________________________ in via _____________________ n. ___ Prov. ____ 
in qualità di (legale rappresentante  /amministratore unico / direttore / presidente / ecc…): ________________________________________________________________________________________________________
di______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ avente sede in via _____________________________________________ n. ______ comune di _________________________ Provincia di _________________________ C.A.P. ________ 
e-mail ______________________________Pec ________________________ 
tel. ______/____________ Fax _____/___________ cell. _______/______________ 

PRESENTA LA PROPRIA CANDIDATURA 

Al fine di poter collaborare al "Programma Strategico per l'Olivicoltura dell'Alto Garda Bresciano" promosso dalla Comunità Montana Parco Alto Garda Bresciano, in qualità di:

□     partner di progetto;
□     soggetto da coinvolgere nel tavolo tecnico di lavoro.

A tal fine: 

1. elegge il seguente domicilio, presso il quale chiede venga inviata ogni comunicazione relativa al presente procedimento, sollevando l’ente da ogni responsabilità derivante da mancato recapito: 
presso _______________________________________________________________________________________
Via/Piazza ______________________________________________________ n. _________ 
Comune __________________________________ cap ______________ Provincia di ________________ (__________) 
Tel./fax/cell _______________________________________________________________ 
@mail ___________________________________ pec __________________________________ 

2. dichiara, sotto la propria personale responsabilità, ai fini della partecipazione al progetto in oggetto: 

a) di avere la cittadinanza ___________________________ (in almeno uno degli Stati dell’Unione Europea); 
b) di godere dei diritti civili e politici; 
c) di possedere i seguenti requisiti: 
- di essere in possesso di competenze e comprovata esperienza negli ambiti di cui all’articolo 2 dell’avviso, con specifico riferimento al territorio dell’Alto Garda; 
- di non essere componente dell’Assemblea e/o della Giunta esecutiva della Comunità Montana Parco Alto Garda Bresciano; 
- di non avere in essere un ruolo di dipendenza, continuativa o temporanea, con l’ente e/o i comuni afferenti;
- di non avere interessi connessi a ricorsi contro le Amministrazioni coinvolte;
d) di non essere soggetto a provvedimenti/sanzioni disciplinari che impediscono, anche temporaneamente, l’esercizio dell’attività/professione; 
e) di non aver riportato condanne penali, di non essere stato sottoposto a misure di prevenzione e di non essere a conoscenza dell'esistenza a proprio carico di procedimenti per l'applicazione di misure di prevenzione; di non aver riportato, nell'espletamento di attività elettive, di pubblico impiego o professionali, provvedimenti o sanzioni che abbiano comportato la sospensione dalla carica, dal servizio o dall'albo professionale; 
f) di aver preso visione dell’avviso in oggetto e di accettare integralmente e senza riserva alcuna il contenuto dello stesso, di tutti gli allegati e delle norme in esso richiamate; 
g) di autorizzare la Comunità Montana Parco Alto Garda Bresciano al trattamento dei propri dati personali, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.13 del D.Lgs. 196/2003 come da avviso in oggetto; 

3. allega alla domanda: 

- Statuto, curriculum e/o breve relazione illustrativa delle attività svolte nel settore olivicolo gardesano.
- Copia del documento di identità del sottoscrittore.
- Ogni ulteriore documentazione ritenuta utile per dimostrare la competenza nel settore e l’esperienza maturata, ovvero: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Dichiara infine di essere consapevole che le dichiarazioni false o non più veritiere comportano l’applicazione delle sanzioni penali per falso in atto pubblico, previste dall’art. 76 del DPR 445/2000, nonché l’automatica esclusione del procedimento. 

FIRMA LEGGIBILE _____________________________________

DATA____________ 



In luogo dell’autentica della firma, ai sensi del DPr 445/2000 deve essere allegata fotocopia del documento d’identità dell’istante in corso di validità.).



