AVVISO DI SELEZIONE AD EVIDENZA PUBBLICA PER L’ASSUNZIONE DI N. 1 IMPIEGATO ADDETTO ALL’AREA APPALTI CON FUNZIONI DI ISTRUTTORE UFFICIO APPALTI DELL’AZIENDA A&T 2000 S.P.A.
Allegato 1 - Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà dei titoli di studio e di servizio


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 all’AVVISO DI SELEZIONE AD EVIDENZA PUBBLICA PER L’ASSUNZIONE DI N. 1 IMPIEGATO ADDETTO ALL’AREA APPALTI CON FUNZIONI DI ISTRUTTORE UFFICIO APPALTI DELL’AZIENDA A&T 2000 S.P.A., 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:
	TITOLO DI STUDIO OBBLIGATORIO
(punto 2.1 dell’avviso)


Nome titolo di studio ………………………………………………………………………………………………..…
Conseguito in data ………………….. presso (Università)…………………………………………………………

con votazione ………………………………………………………………………………
e di essere, altresì, in possesso della/e seguente/i:

PREGRESSA/E ESPERIENZA/E LAVORATIVA/E OBBLIGATORIA/E
(punto 3.1 dell’avviso)
Da _________/________/________ A ________/________/________

Ragione sociale __________________________________

Sede __________________________________________

Ruolo __________________________________________

Mansioni _______________________________________

(se s’intende dichiarare più esperienze, copiare sopra e aggiungere altre righe sotto)

Inoltre, in ragione di quanto previsto dal punto 6.5 dell’avviso
DICHIARA

Di essere in possesso del/i seguente/i:

	TITOLO UNIVERSITARIO AGGIUNTIVO (eventuale)


Nome titolo …………………………………………………………………………………………………………..…

Conseguito in data ………………...………………………………………….. presso (Università)………………………………………………………………………..

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

(se s’intende dichiarare più titoli di studi, copiare sopra e aggiungere altre righe sotto)

Di essere in possesso della/e seguente/i:

PREGRESSA/E ESPERIENZA/E LAVORATIVA/E AGGIUNTIVA/E (eventuale)
Da _________/________/________ A ________/________/________

Ragione sociale __________________________________

Sede __________________________________________

Ruolo __________________________________________

Mansioni _______________________________________

(se s’intende dichiarare più esperienze, copiare sopra e aggiungere altre righe sotto)

Di essere in possesso della/e seguente/i:

ABILITAZIONE (eventuale)
all’esercizio della professione di ……………………………………………………………………..…. rilasciata da ………………………………………………. in data ……………………………………….
(se s’intende dichiarare più abilitazioni, copiare sopra e aggiungere altre righe sotto)

Di essere in possesso del/i seguente/i:

ALTRO/I TITOLO/I FORMATIVO/I (eventuale)
Nome titolo formativo ………..………………………………………………………………………………………..…

Conseguito in data ………………… presso (nome Università/Ente Formativo) …………………………………..

al termine del quale gli è stato rilasciato attestato in data ……………………………………………………………
(se s’intende dichiarare più titoli formativi, copiare sopra e aggiungere altre righe sotto)

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)
PAGE  

