Allegato B
SELEZIONE AD EVIDENZA PUBBLICA PER TITOLI ED ESAME-COLLOQUIO - RISERVATA AI DISABILI ISCRITTI NEGLI ELENCHI DI CUI ALL’ART.8 DELLA L. 68/1999 PER L'ASSUNZIONE NOMINATIVA DI N.1 UNITA' A TEMPO INDETERMINATO E PIENO NEL PROFILO DI ESECUTORE IDRAULICO (Cat. B, POS. INIZIALE B1 ) INDETTO DALLA CITTÀ DI ERCOLANO (NA)
	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE e/o DELL'ATTO DI NOTORIETA'

Concernente fatti, stati o qualità personale a diretta conoscenza dell’interessato

(artt. 46 e 47, d.P.R. n. 445/00)


	Il/La sottoscritto/a 

cognome
	
	nome
	

	Residente in
	
	Alla via
	

	c.a.p.
	
	Codice Fiscale
	


consapevole delle sanzioni penali, previste dall’art. 76, d.P.R. 28.12.2000, n. 445 per le dichiarazioni mendaci e nelle ipotesi di falsità in atti; consapevole, altresì, di incorrere nella decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato dall’Amministrazione, qualora in sede di controllo emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, sotto la propria responsabilità 
DICHIARA

1. Che il proprio stato di famiglia (compreso il/la sottoscritto/a) è il seguente:
	N.
	Nome e Cognome
	Relazione di parentela
	Data di nascita

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2. Di essere in possesso del seguente titolo di studio (necessario quale requisito di ammissione):
	Titolo
	Anno conseguimento
	Istituto scolastico
	Votazione conseguita

	
	
	
	


3. Di essere in possesso dei seguenti altri titoli di studio:
	Titolo
	Anno conseguimento
	Istituto scolastico o università
	Votazione conseguita

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


4. Di essere in possesso dei seguenti altri titoli valutabili:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

5. Di aver prestato servizio presso amministrazioni pubbliche o private (il candidato dovrà indicare i periodi e le cause di risoluzione dei precedenti rapporti di lavoro):

	Ente dove si è prestato servizio
	Durata servizio (dal . al)
	Inquadramento professionale
	Mansioni Rivestite
	Causa di risoluzione

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


6. Di ( NON ESSERE ( ESSERE in possesso della patente di guida di tipo __________________________

n. _________________________ rilasciata da __________________________________ il ___________

7. Di essere residente in ____________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

8. Allega fotocopia fronte/retro del proprio documento di identità in corso di validità.   

     Data







                 Firma del dichiarante

________________




                  _______________________________
Il presente modulo deve essere compilato con chiarezza e precisione.   
