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Progetto “Terra Sorrentina” - Bando Tipologia: “Sostegno per la costituzione e il funzionamento dei Gruppi Operativi del 

PEI in materia di produttività e sostenibilità dell’agricoltura”.” PSR Campania 2014/2020. MISURA 19 – Sviluppo locale 

di tipo Partecipativo – LEADER. Sottomisura 19.2. Tipologia di intervento 19.2.1 “Strategie di Sviluppo Locale 

 
 

 
 

AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE PER TITOLI E COLLOQUIO FINALIZZATA 
ALL’ATTRIBUZIONE DELL’INCARICO A N.°1 INNOVATION MANAGER CON FUNZIONI DI TRASFERIMENTO 

TECNOLOGICO DELL’INNOVAZIONE ED AFFIANCAMENTO MANAGERIALE ALLE IMPRESE AGRICOLE, NONCHÉ DI 
RENDICONTAZIONE, GESTIONE E MONITORAGGIO DELLE SPESE DI PARTENARIATO 

 
PSR Campania 2014-2020 Misura 16 “Cooperazione” Tipologia di intervento 16.1.1 Azione 2 “Sostegno ai Progetti 

Operativi di Innovazione (POI)” - CUP E11B20001310009 
 

        Spett.Le Persico Maria 
        Via Montecorbo n.3/5 
        80067 - Sorrento (NA) 

        PEC: persicomaria@pec.it  
 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________, nato a _______________________  il ___/___/______ 

residente in _________________________ Pr _____ via/piazza ___________________________  n._____ CAP_______ 

codice fiscale ________________________________________P.IVA_________________________________________  

CHIEDE 

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione per il profilo professionale di: 
INNOVATION MANAGER CON FUNZIONI DI TRASFERIMENTO TECNOLOGICO DELL’INNOVAZIONE ED 
AFFIANCAMENTO MANAGERIALE ALLE IMPRESE AGRICOLE, NONCHÉ DI RENDICONTAZIONE, GESTIONE E 
MONITORAGGIO DELLE SPESE DI PARTENARIATO 

DICHIARA 
ai sensi del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000, 
 
-  l’assenza di rapporti di coniugio ovvero vincoli di parentela fino al II grado con ciascun partener dell’ATS; 

-  l’assenza di rapporti di cointeressenza e di parentela con ciascun componente del partenariato, così come identificati 

nelle premesse dell’Avviso Pubblico per il quale presenta la candidatura;  

- che i recapiti ai quali si vogliono ricevere tutte le comunicazioni è il seguente:  

 

Tel. ________________________ indirizzo PEC _________________________________________________________ 

 

mailto:persicomaria@pec.it
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Allega:  

− autocertificazione, resa ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. N. 445 del 28/12/2000, di possesso dei requisiti comuni 

e dei requisiti obbligatori di ammissione, richiesti dall’art. 3 del presente Avviso e dei requisiti utili alla definizione 

del punteggio di cui all’art. 8, utilizzando il modello allegato B al presente Avviso; 

− dettagliato Curriculum Vitae in formato europeo sottoscritto e contenente l’autorizzazione all’utilizzo dei dati 

personali; 

− schema riassuntivo dei titoli suscettibili di valutazione ai sensi dell’art. 8 utilizzando il modello allegato C al presente 

Avviso con autovalutazione; 

− copia di un documento di riconoscimento in corso di validità. 

 
 
 
Luogo e data    _____________________________ 

Firma Digitale  

    


