						Al Dipartimento “Agricoltura e Risorse Agroalimentari”
						Autorità di Gestione PSR Calabria 2014-2020
						adg.psrcalabria@pec.regione.calabria.it 

Oggetto: Presentazione candidatura per l’aggiornamento di un elenco di soggetti idonei disponibili a ricoprire gli incarichi di Responsabile di Misura o sub-Misura (Centro di Responsabilità) previsti per l’attuazione del PSR 2014/2020.

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________________
nato/a a__________________________________________ Prov. ________ il ________________________
C.F. ____________________________________________________________________________________
residente in______________________________________________________________________________
recapito telefonico________________________________________________________________________
e-mail regionale ______________________________________________matricola____________________
In servizio presso il Dipartimento ____________________________________________________________
Settore_________________________________________________________________________________
Categoria giuridica di appartenenza________________________ Posizione economica_________________
Anzianità di servizio nella categoria giuridica “D” da anni___________________________________________

CHIEDE
Di essere inserito nell’elenco di soggetti idonei disponibili a ricoprire l’incarico di Responsabile di Misura o sub-Misura (Centro di Responsabilità) previsti per l’attuazione del PSR 2014/2020 nel rispetto della DGR n° 558/2018 e DGR n° 183/2019, ai fini dell’attuazione del PSR Calabria 2014-2020

Descrizione dell’esperienza maturata nell’ambito della gestione dei fondi FEASR:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________



DICHIARA
- Di essere, consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali e che le informazioni rese nella presente istanza di partecipazione e nel curriculum vitae allegato rispondono a verità;
- Di autorizzare il trattamento dei dati personali, ai sensi e per gli effetti di cui al D.lgs. n. 196/2003 – Reg. Europeo 679/2016 – D.lgs. n. 101/2018.
- Di essere informato, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Si allega:
· Curriculum vitae dettagliato;
· Fotocopia fronte/retro del documento d’identità in corso di validità;
· Nulla osta del Dirigente Generale del Dipartimento di appartenenza.

Luogo e data 
______________________________						
										(Firma)

								____________________________
