
Allegato 3_


Il/La sottoscritto/a
cognome ______________________________________________________________________
nome _________________________________________________________________________
sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato T.U. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sia della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti con il provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere:
DICHIARA DI ESSERE IN POSSESSO DEI SEGUENTI TITOLI E REQUISITI
A) TITOLI DI STUDIO
Laurea Vecchio Ordinamento (ante DM 509/99) o Laurea Magistrale (in precedenza Laurea Specialistica (L.S) _______________________________________________________________
conseguito il____________ presso  _________________________________________________ 
o
Laurea triennale di primo livello in ___________________________________________________
conseguito il____________ presso  _________________________________________________ 
o
Diploma di maturità in_____________________________________________________________
conseguito il____________ presso  _________________________________________________ 

B) ESPERIENZE PROFESSIONALI
1.Esperienza professionale come posizione organizzativa ai sensi dell’ art 13 a) e b) del CCNL Funzioni Locali 21/05/2018  nelle mansioni oggetto della P.O. specifica 
	[bookmark: _Hlk123054208]Ente
	Denominazione P.O.
	Periodo

	
	
	Dal                    al 

	
	
	Dal                    al

	
	
	Dal                    al


e/o
Esperienza professionale come posizione organizzativa ai sensi dell’ art 13 a) e b) del CCNL Funzioni Locali  21/05/2018 nelle mansioni non oggetto della P.O. specifica  
	Ente
	Denominazione P.O.
	Periodo

	
	
	Dal                    al 

	
	
	Dal                    al

	
	
	Dal                    al



2.Anzianità di servizio svolto nella categoria giuridica D  dal __/___/__ 
3.Formazione professionale attraverso corsi di formazione ed aggiornamento
	Denominazione corso 
	Data
	Soggetto Formatore

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Data______________________					Firma______________________
1

