
                                  

                              
 

 

ALLEGATO A 

Spett.le Fondazione Gaetano e Simona Golinelli  

Via San Giovanni  

Prima Calata senza civico  

Ex Chiesta San Giovanni  

Battista della Porta  

04024 Gaeta (LT)   

PEC: fondazionegolinelli@pec.it 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 

Procedura volta alla selezione di n° 9 profili qualificati per l’attuazione ed esecuzione di 
specifiche attività progettuali nel quadro di apposita iniziativa progettuale finanziata dal “fondo 
per la ricerca in campo economico e sociale” - annualità 2021 e 2022, denominata Post Covid 
Gaeta Surgit – CGS”.  
 

Il/La sottoscritto/a______________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________il_______________________________________________ 

residente in ________________________________ via _______________________________________ 

tel___________________________________cell_____________________________________________ 

e-mail__________________________________________ codice fiscale___________________________ 

 

chiede 

 

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione della figura professionale di seguito indata, da 
inquadrare quale colaboratore per il supporto alla realizzazione delle attività dell’iniziativa 
progettuale “Post Covid Gaeta Surgit – CGS” (CUP J53C23003380001). 
 

 Addetto al Coordinamento della Ricerca e Project Management del progetto 

 Addetto allo sviluppo di un’analisi della domanda ed offerta nel settore turistico ed alla 

definizione e mappatura dei fabbisogni espressi dai turisti  

 Addetto all’esecuzione di indagini di mercato previste dal progetto  

 Addetto allo sviluppo di un’analisi della psicologia turistica post pandemia   

 Addetto allo sviluppo dello Storytelling 

 Addetto alle attività di Dissemination 

 Addetto allo sviluppo di un piano delle ricadute industriali  



                                  

                              
 

 

e allo scopo dichiara 

 

• di essere cittadino __________________________; 

• di godere dei diritti civili e politici dello Stato ________________________________; 

• di non essere stato destituito, dispensato o dichiarato decaduto dall’impiego presso una Pubblica 

Amministrazione; 

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

• che le informazioni rese nel curriculum vitae rispondono a verità, 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; 

 

In particolare, dichiara il possesso dei requisiti di cui al punto 7 dell’Avviso con specifico riferimento alla 

figura sopra selezionata.  

 

Il/La sottoscritto/a dichiara altresì di possedere i seguenti requisiti preferenziali, ma non necessari, di 

cui punto 4 dell’Avviso con specifico riferimento alla figura sopra selezionata: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

____________________________ 

 

Il/La sottoscritto/a 

in merito al trattamento dei dati personali, acquisite le informazioni di cui all’Avviso di selezione in 

oggetto e all’informativa privacy della Fondazione, con la presentazione della domanda di 

partecipazione esprime il consenso al trattamento dei dati forniti.   

 

Allega 

alla presente domanda la seguente documentazione: 

1. Curriculum vitae debitamente sottoscritto e composto da n._____ pagine; 

2. Fotocopia del documento di identità in corso di validità. 

 

Data________________________ Firma _________________ 


