
Allegato A MANIFESTAZIONE DI INTERESSE   
Svolgimento di prestazione di lavoro autonomo occasionale di DOCENZA, tramite affidamento diretto, ai sensi 
della normativa vigente, nell’ambito del primo modulo del corso “AGGIORNAMENTO SULLE TECNICHE 
COLTURALI DELLE MAGGIORI COLTURE FRUTTICOLE E AGRUMICOLE”. 

 
All’Agenzia LAORE Sardegna  
Servizio Personale 

                                                                                       
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________, nato/a il ____________________ a 

_________________________ (prov. _____), residente a ________________________________________________ 

(prov. ____), via/piazza ____________________________________________ n. ______, cap. ______________ 

tel.________________ cell ______________________ C.F. _______________________________________________ 

PEC___________________________________, email ___________________________________________________ 

Titolo di studio __________________________________________________________________________________ 

(Solo in caso di libero professionista): 

sede legale _____________________________________  

sede operativa ____________________________________  

PEC ____________________________________ 

n. telefono __________________________  

Codice Fiscale _________________________________  

Partita IVA _______________________________________ 

 CHE MANIFESTA L’INTERESSE   
Per l’espletamento dell’incarico di lavoro autonomo occasionale di docenza, tramite affidamento diretto, ai sensi della 
normativa vigente, nell’ambito del primo modulo del corso “AGGIORNAMENTO SULLE TECNICHE COLTURALI DELLE 
MAGGIORI COLTURE FRUTTICOLE E AGRUMICOLE” 

� per tutte le giornate del primo modulo del corso  
� per le sole giornate dedicate al pesco 
� per le sole giornate dedicate al mandorlo 

 
A tal fine il/la sottoscritt__  Dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000 e a 
conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 della stessa legge, nei casi di dichiarazioni mendaci che 
il/la………………….. è in possesso, come di seguito specificato, dei requisiti d’accesso previsti dall’Avviso di 
manifestazione e di aver preso visione di quanto disposto dallo stesso avviso e di accettarlo integralmente.  
Requisiti di accesso: 

• diploma di Laurea o diploma in materia agricola documentabile; 
• esperienza pluriennale e una conoscenza approfondita del contesto frutticolo nazionale e internazionale maturata 

nello svolgimento di ruoli quali: 
  ricercatore, progettista o consulente in frutticoltura in ambiti territoriali nazionali o internazionali; 
  incarichi di tipo direzionale e organizzativo in strutture di concentrazione del prodotto quali OP, Cooperative, 

Mercati ortofrutticoli, etc; 
• docenza in materia di coltivazione arboree o altre in materia agricola; 
• assenza di situazioni di conflitto d'interesse derivanti da rapporti di natura commerciale in essere o conclusi 

nell’anno precedente, con aziende produttrici o distributrici di mezzi tecnici per l'agricoltura quali piante, 
agrofarmaci, concimi, ecc. 

 
A supporto, riepiloga nella seguente tabella, allegata al CV, i sotto indicati elementi: 
 
Esperienza Anno di svolgimento Durata Beneficiari   
     
Docenza Anno di svolgimento Durata Beneficiari n. partecipanti 
     

___________________li __________________              Firma _________________________ 
I dati personali raccolti saranno oggetto di trattamento anche su strumenti informatici, nell'ambito delle attività necessarie 
all’organizzazione e allo svolgimento dell'attività formativa nonché al fine di adempiere a tutti gli obblighi amministrativi, contabili, 
tributari e previdenziali cui per legge è tenuta. I dati raccolti saranno, in ottemperanza ai predetti obblighi legislativi, trasmessi a 
eventuali altri soggetti pubblici per lo svolgimento delle rispettive competenze istituzionali, nei limiti stabiliti dalla legge e dai 
regolamenti. I suddetti dati saranno trattati nel pieno rispetto di quanto stabilito dal D.lgs. 196/2003 sulla tutela dei dati personali. 
Si informa che il titolare del trattamento è l'Agenzia Laore Sardegna con sede legale in Cagliari, Via Caprera n. 8 - CAP 09123 - CF. 
03122560927. Il responsabile del trattamento è il Direttore del Servizio Personale al quale è possibile rivolgersi per accedere ai 
suddetti dati e per chiederne la correzione, l'integrazione e, ove ne ricorrano gli estremi, la cancellazione o il blocco. 
La presentazione della domanda costituisce espressione di consenso tacito al trattamento dei dati 
personali.   
 
 ____________________li __________________              Firma _________________________  

 
Allega alla domanda copia di un documento di identità in corso di validità, ovvero firma digitalmente 

teresa contu
Font monospazio
allegato ds 474/2017 del 19/09/2017




