Allegato A 

Manifestazione di interesse per l’iscrizione nella Long List 
e dichiarazione sostitutiva  ex artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000

REGIONE SICILIANA 
Assessorato regionale dell’Agricoltura, dello Sviluppo Rurale e della Pesca Mediterranea

Dipartimento Regionale dell’Agricoltura 

Servizio VI – Assistenza Tecnica in Agricoltura Programmazione e Sistemi Informativi   

ex Dipartimento Interventi Infrastrutturali per l’Agricoltura

Viale Regione Siciliana, 2771 

90145 PALERMO 

__l__ sottoscritto/a ___________________________ nat _ a _______________________ prov.____ 
il __________ residente a ____________________ prov.____ , in Via/Piazza_____________________ n.__ , c.f._________________________ ; laurea (o titolo equipollente) in____________________________________
MANIFESTA

il proprio interesse ad essere iscritto/a nella Long List di figure professionali a supporto di codesta Amministrazione per l’attuazione della Misura 331 dell’Asse 3 del PSR Sicilia 2007/2013, di cui all’Avviso pubblicato sul sito www.psrsicilia.it il________________. 

La tematica per la quale si è interessati a collaborare è la seguente: 

(segnare una sola tematica) 
	
	1. AGRICOLTURA E RISORSE NATURALI 

	
	2. UTILIZZO SOSTENIBILE DELLA RISORSA ACQUA 



	
	3. ENERGIE ALTERNATIVE

	
	4. ORTOFLORICOLTURA 



	
	5. CEREALICOLTURA E LEGUMINOSE DA GRANELLA 



	
	6. FRUTTICOLTURA 



	
	7. OLIVICOLTUTA DA OLIO E DA MENSA

	
	8. AGRUMICOLTURA 



	
	9. ZOOTECNIA DA CARNE E DA LATTE 



	
	10. VITIVINICOLTURA 



	
	11. SISTEMA AGROALIMENTARE 



	
	12. SMALTIMENTO E RICICLO DEI REFLUI IN AGRICOLTURA  



	
	13. ADEMPIMENTI FISCALI 

	
	14. NORMATIVE E PROGRAMMAZIONE


A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci, così come stabilito dall'art. 76, D.P.R. 445/2000, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ex art. 75 del medesimo D.P.R., 
DICHIARA

1. di essere cittadino italiano; 

2. di non aver riportato condanne penali passate in giudicato, anche con sentenza in applicazione di pena su richiesta ai sensi dell’articolo 444 codice di procedura penale, che impediscono la costituzione di rapporti con la pubblica amministrazione; 

3. di essere in possesso dei titoli specifici per la tematica indicata ed esperienza di almeno n.3 anni nello stesso settore; 

4. di dare il consenso al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.L. 196/2003, per l’espletamento della procedura prevista dalla manifestazione di interesse. 

Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli sulla veridicità di quanto dichiarato ai sensi dell'art. 71 del D.P.R. 445/2000. 

Si allega: 

( Scheda (Allegato B) 

( Curriculum vitae et studiorum in formato europeo; 

( Copia del documento di identità in corso di validità. 

____________________________

Luogo e data

____________________________

firma

Allegato B 

Scheda per la descrizione dell’esperienza professionale triennale 
per la tematica scelta per l’iscrizione nella Long List

 REGIONE SICILIANA 
Assessorato regionale dell’Agricoltura, dello Sviluppo Rurale e della Pesca Mediterranea

Dipartimento Regionale dell’Agricoltura 

Servizio VI – Assistenza Tecnica in Agricoltura Programmazione e Sistemi Informativi   

ex Dipartimento Interventi Infrastrutturali per l’Agricoltura

Viale Regione Siciliana, 2771 

90145 PALERMO
__l__ sottoscritto/a ___________________________ nat _ a _______________________ prov.____ 
il __________ residente a _______________________ prov.____  in Via/Piazza_____________________ n.__ , 

c.f._________________________ ; laurea (o titolo equipollente) in____________________________________
DICHIARA
ai sensi dell'art. 71 del D.P.R. 445/2000, di possedere un’esperienza almeno triennale per la tematica ____________________________________________________ maturata presso:
1.____________________________________________________________________ 
dal ______________________________ al ___________________________ 

2.____________________________________________________________________ 

dal ______________________________ al ___________________________ 

(aggiungere altre righe se necessario). 

Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli sulla veridicità di quanto dichiarato ai sensi dell'art. 71 del D.P.R. 445/2000. 

____________________________ 

Luogo e data 

____________________________

firma

