Modulo A

Il sottoscritto  …………………………...…………. nato a ……………..…………. il  …../…./…… , con domicilio fiscale in …...…….……..........................Via/Piazza …………………………………, n. civico ….....Partita IVA………..................................Codice fiscale………………………………………………………

inquadramento fiscale…………………………………………………………………………………………….

ai sensi del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni sotto la propria personale responsabilità, chiede di partecipare alla selezione indetta dall’Ente di gestione delle Aree protette dell’Ossola per l’attribuzione di incarico relativo a:
ANALISI DATI FINALIZZATA ALLA REALIZZAZIONE DI UNA CARTOGRAFIA DELLE AREE POTENZIALMENTE VOCATE PER LA PRESENZA DI “EREBIA CHRISTI” NELLA ZSC/ZPS IT1140016 “ALPE VEGLIA E DEVERO – MONTE GIOVE”.
A tal fine,
DICHIARA di possedere i seguenti requisiti

· Titolo di studio ___________________________________________________________________________
· Cittadinanza_____________________________________
· Godimento dei diritti politici e civili presso il Paese di appartenenza

· Non aver subito condanne penali o provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione o di restrizione dei diritti civili o provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale

· Non  essere  a conoscenza di procedimenti penali in corso a proprio carico 

DICHIARA INOLTRE:

· Di avere esperienza pregressa riguardo studi e ricerche in ambito ecologico e faunistico riguardo i lepidotteri diurni (Papilionoidea);
· Di essere disponibile a svolgere le attività previste dall’incarico in totale autonomia;

· Di essere disponibile a collaborare con il personale dell’Ente o con altri consulenti indicati dallo stesso, nell’ambito dell’argomento trattato, nel rispetto dello spirito di cooperazione che costituisce presupposto e fondamento del progetto stesso;

Luogo____________data ___________________













__________________________________________

                           firma                                                                                                                                                                  

Allegare copia documento di identità
Modulo B

CURRICULUM

	ALTRI TITOLI DI STUDIO (max 2)

Descrizione
	Anno
	Votazione
	Istituto rilasciante il titolo
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	ABILITAZIONI/ISCRIZIONI IN ALBI O ELENCHI UFFICIALI (max 2)

Descrizione
	Anno
	
	Note
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	INCARICHI PROFESSIONALI ATTINENTI (max 5)

Breve descrizione
	Anno
	Importo (in euro)
	Committente
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	PUBBLICAZIONI ATTINENTI (max 5)

Breve descrizione
	Articolo (A) /

Volume (V)
	Anno
	Co-autori
	Editore

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Data 







firma

Modulo C

Il sottoscritto  …………………………...…………. nato a …………………. il  …../…./…… , con domicilio fiscale in …...…….……..................................................Via/Piazza ……………………………………………, n. civico …… Partita Iva ………............................................Codice fiscale……………………………………………………...

ai sensi del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni sotto la propria personale responsabilità

DICHIARA 

di aver svolto per l’Ente di gestione delle Aree protette dell’Ossola” i seguenti incarichi
	Breve descrizione
	Periodo
	Importo di contratto
	Eventuali collaboratori

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Luogo,   data 









FIRMA
Modulo D

Il sottoscritto  …………………………...…………. nato a …………………. il  …../…./…… , con domicilio fiscale in …...…….……..................................................Via/Piazza ……………………………………………, n. civico …… Partita Iva ………............................................Codice fiscale……………………………………………………...
DICHIARA 

Di presentare una proposta migliorativa, offrendo le medesime analisi e i medesimi risultati per le seguenti altre specie di lepidotteri diurni, fermo restando la loro presenza nel parco e obiettivi di interesse conservazionistico:
· _________________________________

· _________________________________
· _________________________________
Luogo,   data 









FIRMA

