
Ente Parco Nazionale d’Abruzzo, Lazio e Molise
Viale Santa Lucia, snc 
67032 Pescasseroli  (AQ)

OGGETTO: domanda per il conferimento di n. 1 incarico per attività inerenti il monitoraggio del rischio e prevenzione da incidenti stradali per l’Orso bruno marsicano nel territorio del Parco Nazionale d’Abruzzo, Lazio e Molise nell’ambito del progetto LIFE17 NAT/IT/000464 “SAFE CROSSING”.
	Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________

	nato/a il _____/_____/______

	a _______________________________________________________________ prov. (____)

	residente a _______________________________________________________ prov._____)  

	in via/piazza ______________________________________________________n. ________

	codice fiscale _______________________________________________________________

	recapiti telefonici____________________________________________________________

	E-mail ________________________________@___________________________________


	PEC   ________________________________@___________________________________


ai sensi degli artt. 46, 47 e 48 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dagli art. 75 e 76  del suddetto Decreto, derivanti da dichiarazioni false e mendaci,

DICHIARA QUANTO SEGUE

1. di essere in possesso del Diploma di Laurea (vecchio ordinamento) o di Laurea Magistrale (nuovo ordinamento) in Scienze Naturali, Biologia, Scienze Ambientali o titoli equipollenti conseguito in data  ___/___/_____presso l’Università degli Studi di________________ ________________________________________________________________________, con il voto finale di ________ / 110 ________ con una tesi dal titolo __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Relatore: ____________________________________Correlatore_________________________;
2. di aver svolto attività lavorativa a seguito di contratti di collaborazione individuali con Aree protette nazionali o regionali per il monitoraggio di grandi carnivori.
· N. mesi: _______________

· Periodo: dal  ___/___/_____ al  ___/___/_____;
· Oggetto del contratto di collaborazione: __________________________________
_______________________________________________________________

· Area Protetta e/o Ente___________________________________________________ _______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

· N. mesi: _______________

· Periodo: dal  ___/___/_____ al  ___/___/_____;
· Oggetto contratto di collaborazione: __________________________________
_______________________________________________________________

· Area Protetta e/ o Ente___________________________________________________ _______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

_
· N N. mesi: _______________

· Periodo: dal  ___/___/_____ al  ___/___/_____;
· Oggetto contratto di collaborazione: __________________________________
_______________________________________________________________

· Area Protetta e/ o Ente___________________________________________________ _______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

 Luogo, _____________, data ___/___/_____

Firma________________________
ALLEGATO 2A


SCHEDA VALUTAZIONE TITOLI
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