
Allegato A 

 

 

Alla cortese attenzione del Direttore dell’ARCEA 

Via E. Molè, Trav. L. Di Bona 

88100 CATANZARO 

Oggetto: domanda di partecipazione per l’inserimento nella Short List di esperti (Agronomi/periti 

agrari) per l’affidamento di incarichi professionali e/o di collaborazione 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________, nato/a  a ______________________________ 

il______________________________C.F.____________________________________________________ 

Indirizzo  _______________________________________________________________________________  

Numero telefonico  _______________________________________________________________________  

e-mail  _________________________________________________________________________________  

CHIEDE 

di essere iscritto/a alla Short List di ARCEA finalizzata all’eventuale conferimento di incarichi professionali 

e/o di collaborazione per lo svolgimento  di: 

 controlli sulle aziende beneficiarie dei contributi in agricoltura, con particolare riferimento a quelli di 

condizionalità e a quelli finalizzati alla verifica degli impegni sulle Misure “a superficie” del PSR, 

previsti dai Regolamenti Comunitari di riferimento; 

 supporto nella gestione dei procedimenti amministrativi derivanti dall’applicazione del ciclo 

triennale di aggiornamento dell’uso del suolo (ciclo “refresh”);   

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’
1
 

a) di essere cittadino italiano o di altro Stato membro dell’Unione Europea; 

b) di godere dei diritti civili e politici;  

c) di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per 

persistente insufficiente rendimento ovvero dichiarato decaduto dall’impiego; 

d) di non avere carichi pendenti e non aver riportato condanne penali; 

e) di non aver subito condanne che comportino l’interdizione dai pubblici uffici; 

f) di essere in possesso del seguente titolo di studio _________________________________ 

(Si veda art. 3 lettere f) e g) dell’avviso); 

g) di essere iscritto presso l’ordine professionale __________________________________ 

con numero ________ (Solo per i soggetti in possesso di Diploma di Istruzione Secondaria – art. 3, 

lettera g);  

h) di avere buona conoscenza della lingua italiana scritta e parlata (Per i candidati di nazionalità 

straniera) 

Dichiara, altresì, di possedere i seguenti requisiti specifici (art. 4 punto 1 lettere da a) a d) dell’Avviso): 

                                                             
1
 Tutte le dichiarazioni saranno verificate al momento dell’eventuale conferimento di incarico specifico. 



a) Esperienza maturata nell’effettuazione dei controlli di condizionalità e di verifica degli impegni sulle 

Misure “a superficie” del PSR; 

b) Conoscenza ed esperienza maturata nell’utilizzo del sistema CAI (Controlli Aziendali Integrati) 

presente sul SIAN; 

c) Esperienza nell’esecuzione dei controlli oggettivi in campo e nella gestione dei procedimenti 

amministrativi derivanti dall’applicazione del ciclo triennale di aggiornamento dell’uso del suolo 

(ciclo “refresh”); 

d) Esperienza, almeno quinquennale, acquisita in materia di consulenza zootecnica presso associazioni 

di allevatori e/o organismi di consulenza in ambito zootecnico. 

Il/la sottoscritto/a dichiara, inoltre, la propria disponibilità a raggiungere le sedi di espletamento degli 

eventuali incarichi. 

Il/la  sottoscritto/a, consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, le 

dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle 

leggi speciali, dichiara che le informazioni rese nel curriculum vitae allegato corrispondono a verità. 

Si allegano: 

- Curriculum Formativo – Professionale; 

- Fotocopia fronte/retro del documento di identità in corso di validità. 

Il/la sottoscritto/a esprime il consenso al trattamento dei dati personali  nel rispetto delle finalità e modalità di 

cui D. Lgs. n. 196/03 (legge privacy e trattamento dati). 
 

I recapiti presso cui si desidera ricevere comunicazioni sono i seguenti: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

Luogo e data ________________________ (firma leggibile) _______________________________
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2
 La mancata sottoscrizione della domanda comporta la non ammissibilità della domanda 


