ALLEGATO B 
Allegato al bando: 

Modulo per la Valutazione dei titoli  di merito e/o di servizio.

Il/La., sottoscritto/a............................................................................................................

Codice fiscale……………………………………., nato/a a ……………………………

il   ………………stato civile……………….. residente a..................................
………………in  via
Cap.........

telefono………………..…..cellulare………………….. mail…………………………………………………………………………………………

PEC:………………………………………………………………………….

In riferimento alla domanda di ammissione alla procedura concorsuale per titoli ed esami per la copertura di n. 2 posti  di Istruttore  di Area Amministrativa a tempo pieno e indeterminato, di cui n. 1 posto riservato al personale interno.
DICHIARA

sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali per le ipotesi di falsità e di dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di possedere  i seguenti titoli di merito e/o di servizio, di cui all’art. 10 del bando:

· Ulteriore  titolo di studio, oltre quello descritto nell’allegato “A”  punto 2, in…………….. ………………………………………………….…conseguito nell’anno  Scolastico/Accademico………………………….………………………presso ..…………………….............................................................................................................. con la votazione di ……………………….;

· Ulteriore  titolo di studio, oltre quello descritto nell’allegato “A”  punto 2, in…………….. ………………………………………………….…conseguito nell’anno  Scolastico/Accademico………………………….………………………presso ..…………………….............................................................................................................. con la votazione di ……………………….;
· di  essere
 in   possesso
 del  titolo  professionale di ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Altro……………………………………………………………..

Consapevole che l'errata o non corretta indicazione può pregiudicare la corretta trasmissione delle eventuali comunicazioni trasmesse dall'Ente in merito alla presente procedura.

Data


Firma per esteso e leggibile
_______________________
