Allegato B
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
(art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
Il/La sottoscritto/a _____________________________ nato/a a _________________ (____) il __/__/____ e residente a _______ prov. __ via _________________________ n. ___ Codice fiscale ____________________, 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo decreto in materia di false attestazioni e dichiarazioni mendaci, sotto la propria personale responsabilità
D I C H I A R A
di aver maturato le seguenti esperienze lavorative e professionali triennali necessarie per la candidatura:
	• Date 
	
	da ____________ a ____________   n. mesi[footnoteRef:1] ________________ [1:  Ai fini del calcolo, le frazioni di mese superiori a 15 giorni sono considerate come mese intero] 


	• Nome e indirizzo del committente
	
	

	• Tipo di azienda o settore
	
	

	• Tipo di impiego
	
	

	• Principali mansioni e responsabilità
	
	



	• Date 
	
	da ____________ a ____________   n. mesi ________________

	• Nome e indirizzo del committente
	
	

	• Tipo di azienda o settore
	
	

	• Tipo di impiego
	
	

	• Principali mansioni e responsabilità
	
	



……………………………………

D I C H I A R A
inoltre, di aver maturato le seguenti esperienze lavorative e professionali ulteriori, oltre l’esperienza minima triennale, strettamente attinenti alle attività previste dal profilo specificate di seguito (riportare esclusivamente le esperienze lavorative strettamente attinenti con il profilo professionale oggetto dell'avviso)

Esperienza Specifica (presso GAL, Enti di Sviluppo Locale o Pubblica Amministrazione):
	• Date 
	
	da ____________ a ____________   n. mesi ________________

	• Nome e indirizzo del committente
	
	

	• Denominazione Ente (Specificare se GAL, Agenzia di Sviluppo, ecc.)
	
	

	• Tipo di impiego
	
	

	• Principali mansioni e responsabilità
	
	





	• Date 
	
	da ____________ a ____________   n. mesi ________________

	• Nome e indirizzo del committente
	
	

	• Denominazione Ente (Specificare se GAL, Agenzia di Sviluppo, ecc.)
	
	

	• Tipo di impiego
	
	

	• Principali mansioni e responsabilità
	
	



……………………………………

Esperienza Generica in Comunicazione/Marketing (altri settori):
	• Date 
	
	da ____________ a ____________   n. mesi ________________

	• Nome e indirizzo del committente
	
	

	• Tipo di azienda o settore
	
	

	• Tipo di impiego
	
	

	• Principali mansioni e responsabilità
	
	



	• Date 
	
	da ____________ a ____________   n. mesi ________________

	• Nome e indirizzo del committente
	
	

	• Tipo di azienda o settore
	
	

	• Tipo di impiego
	
	

	• Principali mansioni e responsabilità
	
	



……………………………………

Luogo e data 

Informativa sul trattamento dei dati personali (Art. 13 Reg. UE 2016/679) Il/La sottoscritto/a dichiara di essere informato/a che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, nel rispetto del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. 196/2003 come modificato dal D.Lgs. 101/2018. Il trattamento è necessario all'esecuzione di misure precontrattuali e obblighi di legge connessi alla selezione. Titolare del trattamento è il GAL Sud Est Barese s.c.a r.l.

FIRMA DIGITALE


____________________________________
