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ARPALAZIO

AGENZIA REGIONALE PROTEZIONE AMBIENTALE DEL LAZIO



(Allegato alla deliberazione n.            del                           )


Modello B

MODULO DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

(Art. 46 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)

Il/La sottoscritto/a  ____________________________________________________________________








Cognome e nome

Presenta la seguente  dichiarazione sostitutiva di certificazione, quale allegato alla domanda di partecipazione al concorso pubblico per titoli ed esami, per l’assunzione a tempo pieno e indeterminato a n. 1 posto di qualifica dirigenziale, ruolo tecnico, profilo di dirigente ambientale – CODICE CONCORSO 01.
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________________

nato/a il ____________________________ a ______________ e residente a______________________________ in via ____________________________________________________________________ n. ______ CAP ____
consapevole delle sanzioni penali cui va incontro nel caso di dichiarazioni non veritiere, di uso o formazione di atti falsi richiamate dall’art.76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445.

DICHIARA
1)  di aver conseguito la seguente laurea:_____________________________________________________ presso _______________________________________________________________ in data __________________ ;

Estremi del provvedimento legislativo o ministeriale che prevede l’equipollenza o l’equiparazione: _____________________________________________________________________________________

2) aver conseguito l’abilitazione all’esercizio della seguente professione di ___________________ presso _______________________________________________________________ in data _____________________;

3)  di avere lavorato presso la seguente pubblica amministrazione:
DENOMINAZIONE ENTE PUBBLICO _________________________________________________________ 

QUALIFICA ________________________________________________________________________________

TIPO CONTRATTO (dipendente – Libero Professionista – Co.Co.Co., interinale, lavoro autonomo, ecc.) _____________________________________________________________________________
□ TEMPO DETERMINATO                    □ TEMPO INDETERMINATO
□ ORARIO PIENO                                   □ ORARIO PARZIALE (n° ore settimanali ____________)
dal ________________ al _________________

dal ________________ al _________________;
4) Eventuali altri titoli che si intendono dichiarare. _________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(La dichiarazione dovrà contenere tutti gli elementi necessari alla valutazione del titolo che il candidato intende dichiarare, l’omissione anche di un solo elemento comporta la non valutazione del titolo autocertificato).

Data ____________________________

________________________________________

                 Firma leggibile 

N.B.: allegare fotocopia documento di identità valido come indicato nel bando di concorso.
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