                            DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE        (ALLEGATO B)
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445


AVVISO DI SELEZIONE PUBBLICA PER TITOLI ED ESAMI PER LA FORMAZIONE DI UNA GRADUATORIA FINALIZZATA ALL’ASSUNZIONE A TEMPO PIENO E DETERMINATO, CON POSSIBILITÀ DI TRASFORMAZIONE A TEMPO INDETERMINATO, DI PERSONALE DA INQUADRARE IN DIVERSI PROFILI PROFESSIONALI NELL’AMBITO DEL SERVIZIO IDRICO INTEGRATO

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________, nato/a a ________________________________________________ il ____________________________
tel. Fisso: _____________________________ cell ____________________________ e-mail o pec _____________________________________, 
codice fiscale ______________________________ residente a ____________________________ Via ______________________________ n. ____ CAP __________
candidato/a al PROFILO n. ______  (indicare 1, 2, 3, 4 o 5)
DICHIARA
sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali a carico in caso di dichiarazioni mendaci o di esibizione e produzione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, di possedere, alla data di scadenza dei termini per la presentazione della domanda di partecipazione al suddetto avviso, i seguenti titoli:

I seguenti titoli di servizio, ai sensi dell’Art. 6 Requisiti per l’ammissione alla selezione, lettera j) 	Comprovata esperienza professionale nell'ambito delle attività specifiche del profilo per il quale si concorre ed ai sensi dell’Art. 11 Titoli di servizio/corsi nell’ambito del profilo per il quale si concorre dell’Avviso di selezione: 

Organizzazione/datore di lavoro: ______________________________________________ 
Qualifica/Area/Categoria: ____________________________________________________
Mansioni: _________________________________________________________________
CCNL Applicato ____________________________________________________________
Data inizio rapporto ______________  Data fine rapporto ________________ 
n. mesi _______

Organizzazione/datore di lavoro: ______________________________________________ 
Qualifica/Area/Categoria: ____________________________________________________
Mansioni: _________________________________________________________________
CCNL Applicato ____________________________________________________________
Data inizio rapporto ______________  Data fine rapporto ________________ 
n. mesi _______
Organizzazione/datore di lavoro: ______________________________________________ 
Qualifica/Area/Categoria: ____________________________________________________
Mansioni: _________________________________________________________________
CCNL Applicato ____________________________________________________________
Data inizio rapporto ______________  Data fine rapporto ________________ 
n. mesi _______

Organizzazione/datore di lavoro: ______________________________________________ 
Qualifica/Area/Categoria: ____________________________________________________
Mansioni: _________________________________________________________________
CCNL Applicato ____________________________________________________________
Data inizio rapporto ______________  Data fine rapporto ________________ 
n. mesi _______

(Nel caso di ulteriori titoli di servizio aggiungere, per ogni esperienza lavorativa, le informazioni sopra riportate).

Elenco CORSI* inerenti il profilo per il quale si concorre:

1)_____________________________________________________________
2)_____________________________________________________________
3)_____________________________________________________________
4)_____________________________________________________________
5)_____________________________________________________________

(Nel caso di ulteriori corsi inerenti il profilo per il quale si concorre aggiungere un rigo)
*Per ogni corso elencato dovrà essere allegato fotocopia del relativo attestato.
Non verranno presi in considerazione corsi per i quali non sia stato allegato relativo attestato, al fine di verificare la veridicità di quanto dichiarato.

Data __/__/____							             Il/La Dichiarante

____________________________

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, d.p.r. 445 del 28.12.2000 e s.m.i., la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato ed inviata insieme alla fotocopia, non autenticata, di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente.

Il sottoscritto dichiara ai sensi del Regolamento Europeo Privacy UE/2016/679 (GDPR), di aver preso visione dell’informativa di cui all’avviso di selezione pubblica e di essere stato quindi informato che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e nel rispetto degli adempimenti per la prevenzione ed il contrasto della corruzione e dell’illegalità.

__________, li__________________				

										Il/La Dichiarante

								           ___________________________
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