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ALLEGATO B - AUTOCERTIFICAZIONE TITOLI
Selezione pubblica per titoli ed esami
COD TI_01_2022
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E ATTO NOTORIETÀ
(Art. 46  e  Art. 47  D.P.R.  28.12.2000  n. 445 )

	La/il sottoscritta/o
	

	Data di nascita
	

	Luogo di nascita
	

	Codice fiscale
	

	Indirizzo di residenza
	


consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci o di uso di documenti falsi,

DICHIARA
sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 dello stesso D.P.R. n. 445, di essere in possesso dei seguenti titoli:

TITOLO DI STUDIO

	Laura magistrale in
	

	Conseguita in data
	

	Presso
	

	Voto di Laurea
	


Titolo di studio conseguito all’estero

	


Titolo straniero dichiarato dall’autorità italiana equipollente al Diploma di superamento dell’esame di Stato conclusivo del corso di studio di Istruzione Secondaria Superiore con insegnamenti analoghi. In questo, caso è onere del candidato dimostrare l’equipollenza mediante la produzione del provvedimento che la riconosca, da allegare alla presente dichiarazione, pena l’esclusione.

CORSI DI FORMAZIONE

(indicare i corsi di formazione svolti attinenti al profilo professionale messo a selezione indicando date (giorno/mese/anno), durata e se il corso prevedeva un esame finale):

Titolo del corso di formazione 

svolto dal ___/___/_____ al ___/___/_____ n. ore complessive ____ con esame finale: SI 
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NO 
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Titolo del corso di formazione 

svolto dal ___/___/_____ al ___/___/_____ n. ore complessive ____ con esame finale: SI 
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NO 
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Titolo del corso di formazione 

svolto dal ___/___/_____ al ___/___/_____ n. ore complessive ____ con esame finale: SI 
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NO 
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Aggiungere altri campi, se necessario
ESPERIENZA LAVORATIVA
indicare l’esperienza professionale specifica maturata nelle mansioni proprie del profilo professionale oggetto di selezione a partire dal 01/01/2017

Attività lavorativa svolta in mansioni oggetto del profilo di selezione maturata :

dal ___/___/_____ al ___/___/_____
Tempo pieno 
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Tempo parziale 
[image: image8] percentuale ____

Subordinato 
[image: image9]               Parasubordinato  
[image: image10]                      Somministrazione  
[image: image11]
qualifica/ruolo ricoperto 


svolta presso:

Il sottoscritto dichiara che (barrare il caso che ricorre):
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l’azienda sopraindicata è un’amministrazione pubblica
l’azienda sopraindicata è una società partecipata e/o controllata da enti pubblici 

Descrizione attività/mansioni:

Attività lavorativa svolta in mansioni oggetto del profilo di selezione maturata :

dal ___/___/_____ al ___/___/_____
Tempo pieno 
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Tempo parziale 
[image: image13] percentuale ____

Subordinato 
[image: image14]               Parasubordinato  
[image: image15]                      Somministrazione  
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qualifica/ruolo ricoperto 


svolta presso:

Il sottoscritto dichiara che (barrare il caso che ricorre):
l’azienda sopraindicata è un’amministrazione pubblica
l’azienda sopraindicata è una società partecipata e/o controllata da enti pubblici 

Descrizione attività/mansioni:

Aggiungere altri campi, se necessario

Il/la sottoscritto/a autorizza Porto Conte Ricerche a utilizzare i dati personali forniti per la partecipazione alla selezione. I medesimi dati possono essere comunicati a soggetti terzi che forniscono specifici servizi di elaborazione di dati strumentali allo svolgimento della procedura stessa.

	Luogo e Data


	
	Firma




La dichiarazione di cui sopra (esente dall’imposta di bollo ai sensi del D.P.R. n. 445/2000), in quanto non sottoscritta in presenza del funzionario addetto, deve essere accompagnata da copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore.
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