ALLEGATO A1


	
	SELEZIONE PUBBLICA PER IL CONFERIMENTO DELL’INCARICO DI ISTRUTTORE DIRETTIVO AMMINISTRATIVO, CAT. D, A TEMPO PIENO E DETERMINATO, AI SENSI DELL' ART. 110, COMMA 1, DEL D.LGS. 18.08.2000 N. 267, PRESSO IL COMUNE DI SARDARA

Autocertificazione titoli di studio, di servizio e titoli vari.

	
	
	


Il/La sottoscritto/a 

	Nome …………………………………………………….
	Cognome ………………………………………………..

	Luogo di nascita………………………………………..
	Data di nascita…………………………………………..

	Codice fiscale ………………………………………….
	Residenza Comune di ......…………………………….

	CAP – Provincia ………………………………………..
	Via / Piazza ……………………………………………..


Consapevole delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sotto la propria responsabilità, 

DICHIARA

 di essere in possesso dei seguenti titoli di studio:

	Titolo di studio 
	Conseguito nell’anno
	Durata (n. anni accademici)
	Voto 
	Università/Istituto/

	
	
	
	
	Precisare la facoltà e la sede

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 di essere in possesso dei seguenti titoli di servizio:

	Datore di lavoro
	Profilo professionale
	Categoria
	Area
	Full time
	Part time (%)
	Periodo

	
	
	
	
	
	
	Dal 
	Al

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


 di essere in possesso dei seguenti titoli vari:

	Titolo
	Conseguito 
	Anno 
	Durata 
	Voto

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Idoneità in pubblici concorsi
	Cat.
	Profilo professionale
	Area
	Ente
	Anno

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Luogo e data _______________________ 


Firma ______________________________ 


