Allegato 1 - Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà dei titoli di studio e di servizio 
AVVISO PUBBLICO DI AVVIAMENTO NR. 2 SELEZIONI PUBBLICHE PER TITOLI ED ESAMI FINALIZZATA ALL’ASSUNZIONE A TEMPO PIENO E INDETERMINATO DI: N. 1 (uno) Responsabile Area Risorse Umane - con inquadramento parametro 230 impiegato - posizione economica Contratto Autoferrotranvieri. - RAL 33.000,00; N. 1 (uno) Responsabile Area Legale, Contratti, Appalti e Affari generali - con inquadramento parametro 230 impiegato - posizione economica Contratto Autoferrotranvieri. - RAL 33.000,00.
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° ………

In riferimento alla propria candidatura nell’ambito della selezione pubblica finalizzata all’assunzione a tempo indeterminato di:

 n. 1 (uno) Responsabile Area Legale, Contratti, Appalti e Affari Generali - con inquadramento parametro 230 impiegato - posizione economica contratto Autoferrotranvieri – RAL 33.000,00 (profilo sub “b”)

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 OBBLIGATORIO
(Laurea magistrale/specialistica nuovo ordinamento o diploma di laurea vecchio ordinamento in discipline economiche o giuridiche)



Nome titolo __________________________________________________________________________
Conseguito in data __ /__ /___ presso _________________________________
con votazione ………………………………………………………………………………

TITOLI DI SERVIZIO
(eccedenti i 24 mesi di esperienza professionale obbligatoria di cui all’articolo 2 dell’Avviso)

Da _________/________/________ A ________/________/________
Posizione ricoperta ____________________________________________
Tipo contratto (subordinato e/o di somministrazione e/o consulenza/collaborazione) __________________________
Nome e settore dell’azienda ___________________________________
Sede dell’Azienda ___________________________________________
Principali attività svolte _______________________________________

Da _________/________/________ A ________/________/________
Posizione ricoperta ____________________________________________
Tipo contratto (subordinato e/o di somministrazione e/o consulenza/collaborazione) __________________________
Nome e settore dell’azienda ___________________________________
Sede dell’Azienda ___________________________________________
Principali attività svolte _______________________________________

Da _________/________/________ A ________/________/________
Posizione ricoperta ____________________________________________
[bookmark: _Hlk137104423]Tipo contratto (subordinato e/o di somministrazione e/o consulenza/collaborazione) __________________________
Nome e settore dell’azienda ___________________________________
Sede dell’Azienda ___________________________________________
Principali attività svolte _______________________________________

(aggiungere altre righe, se necessario)

	ALTRI TITOLI
(Seconda laurea magistrale/specialistica/vecchio ordinamento; Dottorato di ricerca o specializzazione universitaria post lauream; Abilitazione alla professione)



Nome titolo __________________________________________________________________________
Conseguito in data __ /__ /___ presso _________________________________
con votazione /se prevista) __________________________________________

(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)


