Allegato B al Bando n. 20 /2023

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 del D.P.R. 445/2000)


Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________
				(cognome) (nome)

nat…a__________________________(____) il_________________________________________
 
residente a ______________________(____) in _____________________________n.__________
	 
							
consapevole della responsabilità penale prevista, dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate

DICHIARA di essere in possesso dei seguenti titoli:



Categoria 1. Formazione

Duplicare le schede dove necessario, mantenendo tassativamente la sequenza qui indicata.

B) 
	Tipologia
	

	Denominazione 
	

	Istituzione che lo ha rilasciato 
	

	Durata del percorso formativo 
	

	Data di conseguimento
	

	Esame Finale (indicare SI o NO nello spazio corrispondente)
	

	Altre informazioni 
	




Categoria C. Titoli 

Duplicare le schede dove necessario, mantenendo tassativamente la sequenza qui indicata.

C) 

	Titoli di studio ulteriori rispetto a quello richiesto quale requisito necessario per l’accesso alla selezione e aventi valore legale

	Tipologia 
	

	Istituzione che lo ha rilasciato 
	

	Durata del corso di studi
	

	Data di conseguimento
	

	Votazione
	

	Altre informazioni
	






	Altri Titoli

	Datore di lavoro
	

	Tipologia 
	

	Data di inizio 
	

	Data di conclusione (o ancora in corso) 
	

	Riferimenti o n. protocollo/data (se non disponibili indicare la motivazione) 
	

	Altre informazioni
	



Data……………………..
								 Firma 
							______________________




…l…..sottoscritt….esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati, nel rispetto del Regolamento (UE) 2016/679 del 27 aprile 2016, per gli adempimenti connessi alla presente procedura.
Firma 
							______________________



N.B.: Ogni documento indicato nella presente dichiarazione deve essere identificato correttamente con i singoli elementi di riferimento (esempio: data – GG/MM/AA, protocollo, firma Direttore Generale/Responsabile di Unità/altro, durata, ecc.).
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