ALLEGATO B
Spettabile
FONDAZIONE EDMUND MACH
Ripartizione Organizzazione e Risorse Umane

OGGETTO: scheda individuale per la partecipazione all’avviso pubblico per l’assunzione a tempo determinato del “Dirigente del Centro Ricerca e Innovazione presso la Fondazione Edmund Mach” (dichiarazioni rese ex artt. 46 e 47 d.p.r. 445/2000)

	Il/la sottoscritto/a
	____________________________________________________

	nato/a il
	____________________________________________________

	luogo e provincia di nascita
	____________________________________________________

	codice fiscale
	____________________________________________________


ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, nel presentare la propria candidatura per la selezione di cui all’oggetto, sotto la propria personale responsabilità, consapevole che in caso di false dichiarazioni saranno applicabili le sanzioni penali previste dalla legge, ai sensi dell’art. 76 del medesimo D.P.R. 445/2000
DICHIARA:
(le dichiarazioni vengono rese barrando le pertinenti caselle e, ove richiesto, inserendo le informazioni richieste)
|_| che attualmente svolge la seguente attività lavorativa:
	Oggetto incarico/attività
	____________________________________________________

	Struttura (indicando n. persone e budget gestito)
	____________________________________________________

	Data inizio
	____________________________________________________

	Datore di lavoro
	____________________________________________________

	Note
	____________________________________________________


***
|_| che le principali esperienze lavorative in linea con quelle richieste per la direzione del Centro di Ricerca ed Innovazione, come riportate dall’avviso pubblico, sono le seguenti (se necessario inserire nuove righe):
	Oggetto incarico/attività
	____________________________________________________

	Struttura (indicando n. persone e budget gestito)
	____________________________________________________

	Data inizio
	____________________________________________________

	Data fine
	____________________________________________________

	Datore di lavoro
	____________________________________________________

	Note
	____________________________________________________



	Oggetto incarico/attività
	____________________________________________________

	Struttura (indicando n. persone e budget gestito)
	____________________________________________________

	Data inizio
	____________________________________________________

	Data fine
	____________________________________________________

	Datore di lavoro
	____________________________________________________

	Note
	____________________________________________________



	Oggetto incarico/attività
	____________________________________________________

	Struttura (indicando n. persone e budget gestito)
	____________________________________________________

	Data inizio
	____________________________________________________

	Data fine
	____________________________________________________

	Datore di lavoro
	____________________________________________________

	Note
	____________________________________________________



	Oggetto incarico/attività
	____________________________________________________

	Struttura (indicando n. persone e budget gestito)
	____________________________________________________

	Data inizio
	____________________________________________________

	Data fine
	____________________________________________________

	Datore di lavoro
	____________________________________________________

	Note
	____________________________________________________


***
|_| di essere in possesso dei seguenti ulteriori titoli ritenuti rilevanti per la posizione in oggetto (dottorato, master, altro) (se necessario inserire nuove righe):
	Titolo
	__________________________________________________________

	Conseguito in data
	__________________________________________________________

	Presso
	__________________________________________________________

	Ambito
	__________________________________________________________



	Titolo
	__________________________________________________________

	Conseguito in data
	__________________________________________________________

	Presso
	__________________________________________________________

	Ambito
	__________________________________________________________


***
|_| di conoscere le seguenti lingue straniere con il relativo livello di conoscenza (A1, A2, B1, B2, C1, C2) in base al Quadro comune europeo di riferimento per la conoscenza delle lingue (QCER), ed in particolare:
	Lingua
	Livello
	Eventuale certificazione e data esame

	_______________
	_______________
	_______________________________________

	_______________
	_______________
	_______________________________________

	_______________
	_______________
	_______________________________________

	_______________
	_______________
	_______________________________________


***


|_| di essere in possesso delle seguenti particolari competenze negli ambiti scientifici di interesse di FEM previste nell’avviso pubblico di cui si riporta, per ognuna, i principali riferimenti da cui possono essere desunte (se necessario inserire nuove righe):
	|_| a)	 pubblicazioni scientifiche di livello internazionale:

	__________________________________________________________


***

	|_| b)	 interazione e rapporti con la comunità scientifica nazionale e internazionale:

	__________________________________________________________


***


	|_| c)	esperienza nelle interazioni tra agricoltura, zootecnia, alimentazione e ambiente, acquisita tramite attività di ricerca, didattica o docenza:

	__________________________________________________________


***

Luogo e data _____________________ Sottoscrizione[footnoteRef:1] ____________________________ [1: Ai sensi dell’art. 38, comma 2 del DPR 445/2000 le dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà/certificazione sono sottoscritte dall’interessato e presentate unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore.] 
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