ALLEGATO B


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Ai sensi dell’art. 46 D.P.R. 445/00)
Il sottoscritto 



 Nato a_ 
il 
/ 
/ 

Consapevole delle responsabilità civili e penali derivanti da false o mendaci dichiarazioni, formazione di atti falsi e loro uso nei casi previsti dl T.U. sopra citato, sotto la sua personale responsabilità
DICHIARA
Di essere in possesso dei seguenti titoli di studio, conseguiti alla data di scadenza del presente avviso:
DIPLOMI DI LAUREA in __________________________________________________________(in caso di equipollenza specificare la norma che stabilisce)
Conseguito in data  
/ 
/ 

presso 
_con voto 


ALTRI DIPLOMI DI LAUREA OLTRE QUELLO RICHIESTO:
di aver conseguito il titolo di 
in data  
/ 
/ 

presso 
_con voto(2) 

di aver conseguito il titolo di  
in data  
/ 
/ 

presso 
_con voto(2) 

CORSI DI SPECIALIZZAZIONE, O PERFEZIONAMENTO, CONCLUSI CON ESAMI, ATTINENTI ALLA PROFESSIONALITÀ DELL’INCARICO DIRIGENZIALE:
1-Titolo  





  Ente organizzatore_ 
in data, dal 
/_    / 
_al 
/ 
/ 

2- Titolo_ 





  Ente organizzatore_ 
in data, dal 
/_    / 
_al 
/ 
/ 

3-Titolo  





  
ABILITAZIONE ALL’ESERCIZIO DELLA PROFESSIONE:
1.                                                                                                                                                                                          _;
2.                                                                                                                                                                                          _;
ULTERIORI TITOLI (specificare): 
1.                                                                                                                                                                                          _;

2.                                                                                                                                                                                          _;

DATA ___/   _/______   Firma per esteso……………………………………….………
(allegare obbligatoriamente la fotocopia di un documento di identità valido fronte/retro)
ALLEGATO C


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ (Ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 445/00)
Il sottoscritto 



 Nato a_ 
il 
/ 
/

Consapevole delle responsabilità civili e penali derivanti da false o mendaci dichiarazioni, formazione di atti falsi e loro uso nei casi previsti dal T.U. sopra citato, sotto la sua personale responsabilità
DICHIARA
Di essere in possesso dei seguenti requisiti professionali(Esperienza professionale):

1) Anzianità di servizio ed esperienza di almeno 5 anni svolta in qualità di dirigente di una pubblica amministrazione:

- Ente  

Sede Ente 

 Settore 
Tipo di rapporto 

dal   /   /__al    /   /__;

- Ente  

Sede Ente 

 Settore  
Tipo di rapporto 

dal   /   /__al    /   /__;

- Ente  

Sede Ente 

 Settore 
Tipo di rapporto 

dal   /   /__al    /   /__;

2) Anzianità di servizio ed esperienza di almeno 5 anni svolta in qualità di dirigente di un organismo privato, ente privato o azienda privata:

- Ente  

Sede Ente 

 Settore 
Tipo di rapporto 

dal   /   /__al    /   /__;

- Ente  

Sede Ente 

 Settore  
Tipo di rapporto 

dal   /   /__al    /   /__;

- Ente  

Sede Ente 

 Settore 
Tipo di rapporto 

dal   /   /__al    /   /__;

3) Anzianità di servizio ed esperienza di almeno 5 anni svolta in posizione funzionale previste per l’accesso alla dirigenza nella Pubblica Amministrazione con il seguente ruolo e responsabilità nell’ambito del settore della tutela e valorizzazione ambientale:

- Ente  

Sede Ente 

 Qualifica 
Tipo di rapporto 

dal   /   /__al    /   /__
Ruolo ricoperto: ___________________________________________________________________________________________

Settore ___________________________________________;

- Ente  

Sede Ente 

 Qualifica 
Tipo di rapporto 

dal   /   /__al    /   /__
Ruolo ricoperto: ___________________________________________________________________________________________

Settore ___________________________________________;

- Ente  

Sede Ente 

 Qualifica 
Tipo di rapporto 

dal   /   /__al    /   /__
Ruolo ricoperto: ___________________________________________________________________________________________

Settore ___________________________________________;
4) Anzianità di servizio ed esperienza di almeno 5 anni svolta nel settore della ricerca e docenza universitaria in materia di tutela e valorizzazione ambientale :

- Università   

Sede  

 Qualifica 
Tipo di rapporto 

dal   /   /__al    /   /__
Materia: ___________________________________________________________________________________________

DATA 
/ 
/_______
FIRMA PER ESTESO 

(allegare obbligatoriamente la fotocopia di un documento di identità valido fronte/retro)
