Allegato 1 - Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà dei titoli di studio e di servizio - AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE PER TITOLI E COLLOQUIO PER L’ASSUNZIONE DI N. 1 “IMPIEGATO/A AMMINISTRATIVO/CONTABILE”

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

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

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………
nato/a a …………………………………………………………il……………………………………………
residente in ………………………………………………………………………………………………
C.F……………………………………………………………………………………………………

Via/Piazza …………………………………………………………………………….…N° ………
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 del seguente:
	DIPLOMA DI ISTRUZIONE SECONDARIA


In …………………………………………………………………………………………………………..…
Conseguito in data ………………...………………………………………….. presso …………………………… Istituto ……………………………………………………………………………………………..
con votazione ………………………………………………………………………………
	ALTRI TITOLI DI STUDIO

(laurea specialistica/magistrale oppure diploma di laurea vecchio ordinamento in Economia e Commercio ed equipollenti, dottorato di ricerca, specializzazione universitaria post lauream, abilitazione alla professione)


Nome titolo ……………………………………………………………………………………………

Conseguito in data ………………...………………………………………….. presso (Istituto/Università/Ente)………………………………………………………………………..

con votazione ………………………………………………………………………………

(aggiungere altre righe, se necessario)

ESPERIENZE LAVORATIVE IN MANSIONI COERENTI CON IL PROFILO OGGETTO DELL’AVVISO SVOLTE PRESSO AZIENDE PRIVATE, STUDI PROFESSIONALI DI COMMERCIALISTI E/O ESPERTI CONTABILI
(aggiuntive ai 36 mesi richiesti obbligatoriamente dal punto 3.1 dell’avviso)
Da _________/________/________ A ________/________/________

Ruolo ricoperto _________________________________________

Nome e settore dell’azienda/Studio __________________________________

Sede dell’Azienda/Studio ___________________________________________

Principali attività svolte _______________________________________

(aggiungere altre righe, se necessario)

ESPERIENZE LAVORATIVE IN MANSIONI COERENTI CON IL PROFILO OGGETTO DELL’AVVISO SVOLTE PRESSO ENTI/ISTITUZIONI PUBBLICHE, SOCIETÀ PUBBLICHE O A PARTECIPAZIONE PUBBLICA
(aggiuntive ai 36 mesi richiesti obbligatoriamente dal punto 3.1 dell’avviso)

Da _________/________/________ A ________/________/________

Ruolo ricoperto _________________________________________

Nome e settore dell’azienda/Ente __________________________________

Sede dell’Azienda/Ente ___________________________________________

Principali attività svolte _______________________________________

(aggiungere altre righe, se necessario)

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali cui incorre in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità, come previsto dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445.

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dell’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 relativo alla decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato qualora l’Amministrazione, a seguito di controllo, riscontri la non veridicità del contenuto della suddetta dichiarazione.

Il/La sottoscritto/a, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 (codice di protezione dei dati personali), dichiara di essere a conoscenza che i propri dati saranno trattati per assolvere agli scopi istituzionali ed al principio di pertinenza.

………………………………

(luogo e data)

Il dichiarante

_______________________

(firma per esteso e leggibile)

La presente dichiarazione è composta da n. ____ pagine stampate solo sul fronte dove sono stati dichiarati complessivamente n. _____ titoli.

Data_______________

Il dichiarante

_______________________

(firma per esteso e leggibile)
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