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ALLEGATO A
Autocertificazione dei titoli di cui si chiede la valutazione ai sensi dell’art. 11 del bando

_l_ sottoscritto/a __________________________________________________________________

nato/a il _________________________________________________________________________

residente in ______________________________________________________________________

C.F. _____________________________________________________________________________

DICHIARA

conformemente alle norme sulla semplificazione dell’attività amministrativa di cui al D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, di possedere i seguenti titoli ai fini della valutazione nel concorso:

A) TITOLI ACCADEMICI E DI STUDIO (fino a un massimo di 11 punti)

1. Lauree (L) ulteriori rispetto al titolo di accesso:

Titolo: ___________________________________________________________________________

Conseguito il ___/___/______ presso __________________________________________________

2. Diploma di laurea quadriennale (DL):

Titolo: ___________________________________________________________________________

Conseguito il ___/___/______ presso __________________________________________________

3. Laurea specialistica (LS) / Laurea magistrale (LM) / Laurea magistrale a ciclo unico (LM) / Diploma accademico di II livello:

Titolo: ___________________________________________________________________________

Conseguito il ___/___/______ presso __________________________________________________

4. Titolo di accesso di cui all’art. 3, se laurea del vecchio ordinamento o a ciclo unico, oltre alla funzione di accesso:

Titolo: ___________________________________________________________________________

Conseguito il ___/___/______ presso __________________________________________________

5. Diploma di specializzazione (DS):

Titolo: ___________________________________________________________________________

Conseguito il ___/___/______ presso __________________________________________________

6. Dottorato di ricerca (DR):

Titolo: ___________________________________________________________________________

Conseguito il ___/___/______ presso __________________________________________________

7. Master di I livello:

Titolo: ___________________________________________________________________________

Conseguito il ___/___/______ presso __________________________________________________

8. Master di II livello:

Titolo: ___________________________________________________________________________

Conseguito il ___/___/______ presso __________________________________________________



B) TITOLI DI SERVIZIO (fino a un massimo di 7,20 punti)

1. Servizio prestato presso Istituzioni A.F.A.M. statali o legalmente riconosciute, Università statali o istituti universitari statali o legalmente riconosciuti, in profilo equivalente o superiore a quello oggetto della selezione:

· Anno Accademico: __________________

Istituzione: _______________________________________________________________________

Qualifica/profilo: __________________________________________________________________

Dal ___/___/________ al ___/___/_______
Procedura selettiva pubblica prot. n° ________ del ________

•	Anno Accademico: __________________

Istituzione: _______________________________________________________________________

Qualifica/profilo: __________________________________________________________________

Dal ___/___/________ al ___/___/_______

Procedura selettiva pubblica prot. n° ________ del ________

· Anno Accademico: __________________

Istituzione: _______________________________________________________________________

Qualifica/profilo: __________________________________________________________________

Dal ___/___/________ al ___/___/_______

Procedura selettiva pubblica prot. n° ________ del ________

· Anno Accademico: __________________

Istituzione: _______________________________________________________________________

Qualifica/profilo: __________________________________________________________________

Dal ___/___/________ al ___/___/_______

Procedura selettiva pubblica prot. n° ________ del ________

2. Servizio prestato presso altre amministrazioni pubbliche o Enti locali, in profilo equivalente o superiore a quello oggetto della selezione:


· Anno Accademico: __________________

Istituzione: _______________________________________________________________________

Qualifica/profilo: __________________________________________________________________

Dal ___/___/________ al ___/___/_______

Procedura selettiva pubblica prot. n° ________ del ________

· Anno Accademico: __________________

Istituzione: _______________________________________________________________________

Qualifica/profilo: __________________________________________________________________

Dal ___/___/________ al ___/___/_______

Procedura selettiva pubblica prot. n° ________ del ________

· Anno Accademico: __________________

Istituzione: _______________________________________________________________________

Qualifica/profilo: __________________________________________________________________

Dal ___/___/________ al ___/___/_______

Procedura selettiva pubblica prot. n° ________ del ________
 
· Anno Accademico: __________________

Istituzione: _______________________________________________________________________

Qualifica/profilo: __________________________________________________________________

Dal ___/___/________ al ___/___/_______
[bookmark: _GoBack]
Procedura selettiva pubblica prot. n° ________ del ________



C) TITOLI PROFESSIONALI (fino a un massimo di 1,80 punti)


1. Idoneità in concorsi banditi da pubbliche amministrazioni per profilo equivalente o superiore:

· Istituzione: _________________________________________________________________

Bando prot. n° ________ del ________

Qualifica/profilo: __________________________________________________________________

· Istituzione: _________________________________________________________________

Bando prot. n° ________ del ________

Qualifica/profilo: __________________________________________________________________

· Istituzione: _________________________________________________________________

Bando prot. n° ________ del ________

Qualifica/profilo: __________________________________________________________________

2. Superamento dell’esame di Stato per iscrizione all’albo professionale:

Titolo: ___________________________________________________________________________

Data: ___/___/______


INOLTRE FA PRESENTE

che, su richiesta dell’Amministrazione, si impegna a fornire la documentazione comprovante le dichiarazioni rese.

Luogo e data: _____________________



FIRMA

___________________________
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