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[bookmark: _Hlk161749322]À l'attention de
l'Unité de gestion Opérationnelle et d'Autorisation
de l'Autorité de Gestion du Programme Interreg NEXT MED
roster.nextmed@regione.sardegna.it


Appel à manifestation d'intérêt pour constituer une liste d'experts externes en charge de l'évaluation des propositions reçues dans le cadre du Programme Interreg NEXT MED - CUP E24D24001730006
Mise à jour de la liste du profil B - Experts en aides d'État


· Profil B – Expert en aides d'État

DEMANDE DE PARTICIPATION
Je, soussigné (prénom)…………………………………(nom) .........................................
code[footnoteRef:1]fiscal ………………………………………………………………………………................ [1: Code fiscal, numéro de sécurité sociale ou numéro de TVA.] 

date de naissance .....................................lieu de naissance................................................
pays……………….................................................................................................................
nationalité(es)………………………………………………………………………………………….
Ville de résidence ………………………………………………………………………………..
Adresse (nom de la rue)..........................n°............. codepostal ................pays……………
Numéro de téléphone..............................
Téléphone portable....................................................................
Adresse e-mail:…………………………………………..
Adresse e-mail certifiée (si disponible)....................................


demande
àêtre inclus dans la liste des experts pour l'évaluation des propositions de projets dans le cadre des appels à propositions du Programme Interreg NEXT MED 2021-2027



déclare

Selon les articles 46 et 47 du D.P.R[footnoteRef:2] n. 445/2000 et conscient des sanctions pénales prévues par l'article 76 en cas de faux actes ou déclarations, sous ma propre responsabilité: [2: D.P.R: Decreto del Presidente della Repubblica] 



· Reconnais et accepte toutes les conditions contenues dans cet appel ;
· Satisfais aux exigences énumérées pour le profil B selon l'art. 4 de cet appel, notamment:

a) avoir un niveau d'éducation correspondant à un diplôme universitaire complet attesté par un diplôme (premier cycle/licence) pertinent à un ou plusieurs objectifs spécifiques liés aux priorités du Programme ;

Veuillez fournir des détails ci-dessous, par ordre chronologique, en commençant par le titre/diplôme obtenu le plus récemment (y compris la formation postuniversitaire).
	Université / Institution
	Licence / diplôme de troisième cycle
	Année d’obtention

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



b) avoir au moins 5 ans d'expérience professionnelle pour le profil B 
- dans l'application de la discipline de l'UE en matière d'aides d'État ainsi que la connaissance des arrêts rendus par la Cour de justice de l'Union européenne et une expérience dans l'application de la discipline en matière d'aides d'État dans le cadre des programmes européens de coopération territoriale serait unplus;

	Organisation
(nom et adresse)
	Poste occupé

	Description des tâches principales /
responsabilités
	Période (mm/aa)
	Nº total de mois

	
	
	
	De
	À
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




c) parler, lire et écrire couramment l'anglais ou le français, au moins niveau B2 du Cadre européen Commun de Référence pour les langues (CECR)
La connaissance des deux langues et la possession de compétences en communication de niveau C1+ dans la langue de spécialisation seront un avantage ;
Langue maternelle (le cas échéant, ajouter autre(s) langue(s) maternelle(s) :................................. ................... )
Veuillez indiquer les niveaux de connaissance des langues suivantes
	Anglais
	Français

	B2
C1
C2
	B2
C1
C2



· Avoir les connaissances informatiques nécessaires pour mener à bien la mission ;
· Disponibilité pour déclarer l'absence de conditions (à votre connaissance) d'incompatibilitéou pouvant empêcher l’attribution de la mission, et ce conformément au décret législatif 39/2013 et ses modifications ultérieures, ou de conflit d'intérêts et s'engager à signaler immédiatement à l'autorité de gestion tout potentiel conflit ou toute tentative extérieure d’interférer avec l’exécution des tâches.
Conformément aux exigences prévues par cet appel, vous devriez joindre les documents suivants :
a) CV professionnel, au format européen, disponible sur https://europa.eu/europass/en/create-europass-cv, signé numériquement ou signature manuscrite (dans l'une des langues de cet appel).

b) Copie d'une pièce d'identité valide en cas de signature manuscrite du formulaire de participation et/ou du CV ci-joint.

Je, soussigné(e), autorise le traitement des données personnelles transmises avec cette candidature pour les besoins liés à la procédure de sélection, conformément au décret législatif 196/2003, règlement UE no. 679/2016 (RGPD) conformément à l'art. 13 du même règlement.


Date et lieu
									Signature
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