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Regione Autonoma della Sardegna

Assessorato della Difesa dell’Ambiente

Servizio Sviluppo Sostenibile, Autorità Ambientale e Politiche Comunitarie


Allegato A

Schema della Domanda di partecipazione al Bando di selezione di un esperto per l’attività di consulenza nell’ambito del progetto Life ShMILE
Alla Regione Autonoma della Sardegna

Assessorato della Difesa dell’Ambiente

Servizio Sviluppo Sostenibile, Autorità Ambientale e Politiche Comunitarie

Via Roma n. 80

09123 - Cagliari

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________ nato/a a_____________________________ il ____________________________ 

chiede

di essere ammesso a partecipare alla selezione di un esperto per l’attività di consulenza nell’ambito del progetto Life ShMILE.

A tal fine, ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sotto la propria responsabilità, dichiara:

- che la propria residenza è la seguente:

_______________________________________________________________________________________

- che l’indirizzo al quale si vogliono ricevere tutte le comunicazioni è il seguente (indicare via, n. civico, città e CAP):
_______________________________________________________________________________________;

tel.____________________________________; fax _________________________;

 e-mail __________________________________;

- di essere in possesso del seguente titolo di Laurea:______________________________________________ _______________________________________________________________________________________

conseguito presso ________________________________________________________________________

______________________________________________; il ______________________________________;

- di avere una buona conoscenza della lingua inglese scritta e parlata;

- di non aver riportato condanne penali e non aver comunque procedimenti penali pendenti a proprio carico;

- di essere cittadino italiano o di uno Stato membro dell’Unione Europea;

- di conoscere la lingua italiana parlata e scritta (per i candidati di nazionalità straniera);

- di aver preso visione dell’estratto del progetto Life ShMILE pubblicato nel sito ufficiale della Regione Sardegna (http://www.regione.sardegna.it/ambiente/sviluppo-sostenibile/sviluppo-sostenibile.htm) e del Bando di selezione e di accettarne incondizionatamente le relative disposizioni;

· che le proprie esperienze formative, relativamente ai campi indicati nel Bando di selezione, sono le seguenti
: 

CAMPO 1 – CERTIFICAZIONE AMBIENTALE

1) PERIODO E DURATA:______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

ISTITUTO O ENTE:___________________________________________________________________________

EVENTUALE TITOLO CONSEGUITO: __________________________________________________________

BREVE DESCRIZIONE DEGLI STUDI CONDOTTI_________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2) PERIODO E DURATA:______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

ISTITUTO O ENTE:___________________________________________________________________________

EVENTUALE TITOLO CONSEGUITO: __________________________________________________________

BREVE DESCRIZIONE DEGLI STUDI CONDOTTI_________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3) PERIODO E DURATA:______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

ISTITUTO O ENTE:___________________________________________________________________________

EVENTUALE TITOLO CONSEGUITO: __________________________________________________________

BREVE DESCRIZIONE DEGLI STUDI CONDOTTI_________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
CAMPO 2 –AUDIT AMBIENTALE

1) PERIODO E DURATA:______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

ISTITUTO O ENTE:___________________________________________________________________________

EVENTUALE TITOLO CONSEGUITO: __________________________________________________________

BREVE DESCRIZIONE DEGLI STUDI CONDOTTI_________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2) PERIODO E DURATA:______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

ISTITUTO O ENTE:___________________________________________________________________________

EVENTUALE TITOLO CONSEGUITO: __________________________________________________________

BREVE DESCRIZIONE DEGLI STUDI CONDOTTI_________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3) PERIODO E DURATA:______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

ISTITUTO O ENTE:___________________________________________________________________________

EVENTUALE TITOLO CONSEGUITO: __________________________________________________________

BREVE DESCRIZIONE DEGLI STUDI CONDOTTI_________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
CAMPO 3 –LEGISLAZIONE IN MATERIA DI AMBIENTE E TURISMO

1) PERIODO E DURATA:______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

ISTITUTO O ENTE:___________________________________________________________________________

EVENTUALE TITOLO CONSEGUITO: __________________________________________________________

BREVE DESCRIZIONE DEGLI STUDI CONDOTTI_________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2) PERIODO E DURATA:______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

ISTITUTO O ENTE:___________________________________________________________________________

EVENTUALE TITOLO CONSEGUITO: __________________________________________________________

BREVE DESCRIZIONE DEGLI STUDI CONDOTTI_________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3) PERIODO E DURATA:______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

ISTITUTO O ENTE:___________________________________________________________________________

EVENTUALE TITOLO CONSEGUITO: __________________________________________________________

BREVE DESCRIZIONE DEGLI STUDI CONDOTTI_________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

CAMPO 4 – ANALISI COSTI-BENEFICI

1) PERIODO E DURATA:______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

ISTITUTO O ENTE:___________________________________________________________________________

EVENTUALE TITOLO CONSEGUITO: __________________________________________________________

BREVE DESCRIZIONE DEGLI STUDI CONDOTTI_________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2) PERIODO E DURATA:______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

ISTITUTO O ENTE:___________________________________________________________________________

EVENTUALE TITOLO CONSEGUITO: __________________________________________________________

BREVE DESCRIZIONE DEGLI STUDI CONDOTTI_________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3) PERIODO E DURATA:______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

ISTITUTO O ENTE____________________________________________________________________________

EVENTUALE TITOLO CONSEGUITO: __________________________________________________________

BREVE DESCRIZIONE DEGLI STUDI CONDOTTI_________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
CAMPO 5 – GESTIONE E/O PARTECIPAZIONE A GRUPPI DI LAVORO IN PROGETTI COMPLESSI

1) PERIODO E DURATA:______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

ISTITUTO O ENTE:___________________________________________________________________________

EVENTUALE TITOLO CONSEGUITO: __________________________________________________________

BREVE DESCRIZIONE DEGLI STUDI CONDOTTI_________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2) PERIODO E DURATA:______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

ISTITUTO O ENTE:___________________________________________________________________________

EVENTUALE TITOLO CONSEGUITO: __________________________________________________________

BREVE DESCRIZIONE DEGLI STUDI CONDOTTI_________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3) PERIODO E DURATA:______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

ISTITUTO O ENTE:___________________________________________________________________________

EVENTUALE TITOLO CONSEGUITO: __________________________________________________________

BREVE DESCRIZIONE DEGLI STUDI CONDOTTI_________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· che le proprie esperienze professionali, relativamente ai campi indicati nel bando di selezione, sono le seguenti
:

CRITERIO 1 – CERTIFICAZIONE AMBIENTALE

1) PERIODO E DURATA:______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

ENTE O DITTA COMMITTENTE:_______________________________________________________________

DESCRIZIONE DELL’INCARICO:_______________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

2) PERIODO E DURATA:______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

ENTE O DITTA COMMITTENTE:_______________________________________________________________

DESCRIZIONE DELL’INCARICO:_______________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

3) PERIODO E DURATA:______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

ENTE O DITTA COMMITTENTE:_______________________________________________________________

DESCRIZIONE DELL’INCARICO:_______________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

CRITERIO 2 – AUDIT AMBIENTALE

1) PERIODO E DURATA:______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

ENTE O DITTA COMMITTENTE:_______________________________________________________________

DESCRIZIONE DELL’INCARICO:_______________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

2) PERIODO E DURATA:______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

ENTE O DITTA COMMITTENTE:_______________________________________________________________

DESCRIZIONE DELL’INCARICO:_______________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

3) PERIODO E DURATA:______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

ENTE O DITTA COMMITTENTE:_______________________________________________________________

DESCRIZIONE DELL’INCARICO:_______________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

CRITERIO 3 – LEGISLAZIONE IN MATERIA DI AMBIENTE E TURISMO

1) PERIODO E DURATA:______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

ENTE O DITTA COMMITTENTE:_______________________________________________________________

DESCRIZIONE DELL’INCARICO:_______________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

2) PERIODO E DURATA:______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

ENTE O DITTA COMMITTENTE:_______________________________________________________________

DESCRIZIONE DELL’INCARICO:_______________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

3) PERIODO E DURATA:______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

ENTE O DITTA COMMITTENTE:_______________________________________________________________

DESCRIZIONE DELL’INCARICO:_______________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

CRITERIO 4 – ANALISI COSTI-BENEFICI

1) PERIODO E DURATA:______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

ENTE O DITTA COMMITTENTE:_______________________________________________________________

DESCRIZIONE DELL’INCARICO:_______________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

2) PERIODO E DURATA:______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

ENTE O DITTA COMMITTENTE:_______________________________________________________________

DESCRIZIONE DELL’INCARICO:_______________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

3) PERIODO E DURATA:______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

ENTE O DITTA COMMITTENTE:_______________________________________________________________

DESCRIZIONE DELL’INCARICO:_______________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

CRITERIO 5 – GESTIONE E/O PARTECIPAZIONE A GRUPPI DI LAVORO IN PROGETTI COMPLESSI

1) PERIODO E DURATA:______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

ENTE O DITTA COMMITTENTE:_______________________________________________________________

DESCRIZIONE DELL’INCARICO:_______________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

2) PERIODO E DURATA:______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

ENTE O DITTA COMMITTENTE:_______________________________________________________________

DESCRIZIONE DELL’INCARICO:_______________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

3) PERIODO E DURATA:______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

ENTE O DITTA COMMITTENTE:_______________________________________________________________

DESCRIZIONE DELL’INCARICO:_______________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

AVVERTENZE

· Il presente allegato è parte integrante e sostanziale del bando di gara.

· La firma del sottoscrittore non deve essere autenticata, ai sensi dell’art. 45 del D.P.R. 445/2000.

· Deve essere allegata la fotocopia di un documento di riconoscimento del sottoscrittore, in corso di validità.

· Il modello deve essere compilato in ogni sua parte barrando le parti che non interessano.

· Qualora lo spazio non fosse sufficiente per l’inserimento dei dati inserire degli spazi aggiuntivi.

· I dati forniti con il presente modello saranno utilizzati esclusivamente per l’espletamento delle pratiche attinenti alla selezione stessa e saranno trattati conformemente a quanto previsto dal D. Lgs. 196/2003.

In fede

____________________________

� Nel caso gli spazi riservati a ciascun campo non fossero sufficienti per il numero di esperienze acquisite, il candidato può aggiungere ulteriori spazi.


� Nel caso gli spazi riservati a ciascun campo non fossero sufficienti per il numero di esperienze acquisite, il candidato può aggiungere ulteriori spazi.
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