Autocertificazione dei titoli soggetti a valutazione (artt. 7 e 15 del Bando)
CONCORSO PUBBLICO PER TITOLI ED ESAMI PER LA COPERTURA DI N. 1 POSTO CON CONTRATTO A TEMPO PIENO ED INDETERMINATO DI "SPECIALISTA IN SERVIZI TECNICI”, CAT. GIURIDICA D, POSIZIONE ECONOMICA D1.

Il sottoscritto ________________________________nato a __________________il____________________

e residente a_____________________________________________________________________________

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del DPR n.445/2000 cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci o di uso di documenti falsi, dichiara sotto la propria responsabilità ai sensi degli artt. 46 e 47 dello stesso DPR n. 445/2000, di essere in possesso dei seguenti titoli e di aver conseguito la seguente esperienza:

TITOLI DI SERVIZIO:
(Di seguito indicare i periodi di lavoro (giorno/mese/anno), inquadramento, profili professionali, mansioni svolte e pubblica amministrazione presso la quale si è prestata attività):
Dal ____________ al _____________
categoria _________________  profilo professionale __________________________
Ruolo/mansioni ricoperti ____________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________

Pubblica Amministrazione presso cui si è prestata l’attività lavorativa
 ________________________________________________________________________________________________________

Dal ____________ al _____________
categoria _________________  profilo professionale __________________________

Ruolo/mansioni ricoperti ____________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

Pubblica Amministrazione presso cui si è prestata l’attività lavorativa

 ________________________________________________________________________________________________________

Aggiungere righe se necessario

TITOLI DI STUDIO E DI SPECIALIZZAZIONE PROFESSIONALE:
(Di seguito indicare ULTERIORI diplomi di laurea, corsi di specializzazione o master con superamento di esami attinenti alla professionalità del posto messo a concorso, abilitazione all’insegnamento di materie affini alla professionalità del posto messo a concorso, dottorati di ricerca purchè attinenti a materie rientranti nel profilo professionale messo a concorso)
Laurea ____________________________________________________________________, Voto _______________

Università ______________________________________________________________________________________
Laurea ____________________________________________________________________, Voto _______________

Università ______________________________________________________________________________________
Dottorato __________________________________________________________________, Anni _______________

Università ______________________________________________________________________________________
Dottorato __________________________________________________________________, Anni _______________

Università ______________________________________________________________________________________
Master - Corso di specializzazione in _________________________________________________________________

svolto dal ____________ al _____________ n. ore complessive _________

rilasciato da __________________________________________

Master - Corso di specializzazione Corso ______________________________________________________________

svolto dal ____________ al _____________ n. ore complessive _________

rilasciato da __________________________________________

Master - Corso di specializzazione____________________________________________________________________

svolto dal ____________ al _____________ n. ore complessive _________

rilasciato da __________________________________________

Abilitazione in ____________________________________________________________________________________ 

conseguita il _______________ rilasciata da __________________________________________

Aggiungere righe se necessario 

TITOLI VARI
Titolo __________________________________________ descrizione ____________________________________________, 

______________________________________________________________________________________________________ 

Titolo __________________________________________ descrizione ____________________________________________, 

______________________________________________________________________________________________________ 

Titolo __________________________________________ descrizione ____________________________________________, 

______________________________________________________________________________________________________
Titolo __________________________________________ descrizione ____________________________________________, 

______________________________________________________________________________________________________
Aggiungere righe se necessario

La presente dichiarazione è composta da n. ____ pagine stampate solo sul fronte dove sono stati dichiarati complessivamente n. ____ TITOLI DI SERVIZIO, n. ____ TITOLI DI STUDIO, n.____ TITOLI VARI
.......................................lì.............................

                                                                                                             ________________________

(firma non autenticata)
