
 
ALLEGATO  B  -  AUTOCERTIFICAZIONE REQUISITI AMMISS IONE E TITOLI 
 
  
 Al GAL Sarcidano Barbagia di Seulo 

 Corso Vittorio Emanuele n° 34 

 08030 – ISILI  (CA) 

        
 

Oggetto: Avviso pubblico per il conferimento di n. 3  incarichi professionali per l’ istruttoria dei 
progetti  a valere sulle misure 311, 312 e 313 del Piano Sviluppo Locale del GAL Sarcidano 
Barbagia di Seulo - ASSE 4 PSR 2007-2013 Regione Sardegna – Misura 431 Gestione dei GAL, 
acquisizione di competenze e animazione 

 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E ATTO NOTORIETA’ 
(Art. 46  e  Art. 47  D.P.R.  28.12.2000  n. 445 ) 

 
 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________, 
nato/a a _____________________________________________________ il________ ________________, 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 cui può andare 
incontro in caso di dichiarazioni mendaci o di uso di documenti falsi, 
 

DICHIARA 
 
sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 dello stesso D.P.R. n. 445,  
 
1) di essere in possesso dei requisiti di ammission e specifici previsti dal bando per il seguente 
profilo professionale: 
 

�  Tecnico Ingegnere o Architetto 
�  Tecnico Agronomo esperto in gestione del territorio 
�  Tecnico Economista esperto in business plan 

 
2) di essere in possesso dei seguente titolo di stu dio: 
 

LAUREA IN (*) _____________________________________ __________________________________  

CONSEGUITA PRESSO L' UNIVERSITA’ di  ______________ _________________________________ 

VOTO di LAUREA_______________  

(* sono escluse le lauree triennali) 
 
PER I TITOLI CONSEGUITI ALL’ESTERO (fornire,  tutti gli  elementi utili alla individuazione ed equipollenza del titolo) 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
 
3) di essere iscritt__ al seguente albo professiona le ___________________________ con n° di 
iscrizione_____________.     
 



 
4) ESPERIENZA E ATTIVITA’ PROFESSIONALE SVOLTA  (ove necessario, modificare, integrare o duplicare i campi 
sottostanti) 
 
Dal  ____________ al______________ 
 
Società/ente/organizzazione ____________________________________________________ 
 
tipo di contratto  _________________________________________________________________________ 
 
dettagliata descrizione delle attività svolte: 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
Dal  ____________ al______________ 
 
Società/ente/organizzazione ____________________________________________________ 
 
tipo di contratto  _________________________________________________________________________ 
 
dettagliata descrizione delle attività svolte: 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
CONOSCENZA DEL TERRITORIO 
 
descrizione delle attività svolte (specificare luogo, attività, periodo ed ogni altra indicazione utile ai fine della 
valutazione) 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a autorizza il GAL Sarcidano Barbagia di Seulo ad utilizzare i dati personali forniti per la 
partecipazione alla selezione.  
Luogo e data ______________________ 
 
 

Firma ____________________________ 
La dichiarazione di cui sopra  (esente dall’imposta di bollo ai sensi del D.P.R. n. 445/2000), in quanto non 
sottoscritta in presenza del funzionario addetto, deve essere accompagnata da copia fotostatica, non 
autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore. 
 


