Allegato 1 - Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà dei titoli di studio e di servizio 

Avviso di selezione, per titoli e colloquio, per l’assunzione con contratto di lavoro subordinato a tempo pieno ed indeterminato di quattro funzionari direttivi, categoria D1, del CCRL del comparto non dirigenziale della Regione siciliana – interamente riservato ai soggetti appartenenti alle categorie di cui all’art. 1 della legge 12 marzo 1999, n.68.


Avviso di selezione, per titoli e colloquio, per l’assunzione con contratto di lavoro subordinato a tempo pieno ed indeterminato di quattro funzionari direttivi, categoria D1, del CCRL del comparto non dirigenziale della Regione siciliana – interamente riservato ai soggetti appartenenti alle categorie di cui all’art. 1 della legge 12 marzo 1999, n.68.
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

( art.46 del D.P.R. 445 del 28 dicenbre 2000 )

lo sottoscritto/a 


nato/a a
il


residente in 

C.F…………………………………………………………………………………………………………………………….
Via/Piazza 
N° 
 Int. 

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione non veritiera, di formazione e di uso di atti falsi, così come stabilito dall'art.76 del DPR 445 del 28 dicembre 2000, 

DICHIARA
di essere in possesso dei seguenti titoli:


	TITOLO DI STUDIO


Conseguito nell’anno accademico 

presso la Università 


di 


Voto………………………………………………………………………………………………………………………

(aggiungere altre righe, se necessario)

	MASTER UNIVERSITARIO DI II LIVELLO


Conseguito nell’anno

presso


di 


Crediti……………………………………………………………………………………………………………………
(aggiungere altre righe, se necessario)

	ABILITAZIONI ALL’ESERVIZIO DELLE PROFESSIONI ORDINISTICHE


Conseguito nell’anno


Titolo conseguito…………………………………………………………………………………………………………….
presso


di 


	DOTTORATO DI RICERCA


Conseguito nell’anno accademico 

presso la Università 


di 


voto………………………………………………………………………………………………………………………

	TITOLI DI SERVIZIO


Da_______/____/______A_______/____/______

Posizione ricoperta____________________________________________________________________
Nome, settore e sede del soggetto giuridico presso il quale è stata svolta la prestazione di lavoro_______________________________________________________________________________
Principali mansioni svolte________________________________________________________________

Contratto di lavoro e inquadramento_______________________________________________________

(aggiungere altre righe, se necessario)
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.13 del Decreto Legislativo n° 196 del 30/06/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

( luogo e data )
( firma per esteso e leggibile dei dichiarante )

La presente dichiarazione non necessita dell'autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. La presente dichiarazione, qualora non presentata personalmente, viene spedita unitamente a copia fotostatica di un documento di identità del dichiarante. ( Art. 38, 3° comma del DPR 445 del 28 dicembre 2000 )
� I termini temporali di inizio e fine della esperienza professionale dichiarata dovranno essere precisati attraverso l’indicazione del giorno, del mese ed anno (GG/MM/AA).
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