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
1) di aver riportato le seguenti valutazioni della performance individuale nell’ultimo triennio:

Anno 2018 voto  ________________
Anno 2019 voto  ________________
Anno 2020 voto  ________________
2) di essere in possesso dei seguenti titoli, conseguiti alla data di scadenza del presente avviso:
DIPLOMI DI LAUREA TRIENNALE in __________________________________________________________
Conseguito in data  


presso 


DIPLOMA DI LAUREA SPECIALISTICA/MAGISTRALE O VECCHIO ORDINAMENTO in ______________________________________________________________________________________________________
conseguito in data _____________________presso 

DOTTORATO DI RICERCA:

________________________________________________________ presso __________________________________________

data _________________________________
DIPLOMA DI SPECIALIZZAZIONE UNIVERSITARIO O MASTER UNIVERSITARIO DI SECONDO LIVELLO

________________________________________________________ presso __________________________________________

data _________________________________
MASTER UNIVERSITARIO DI PRIMO LIVELLO

________________________________________________________ presso __________________________________________

data _________________________________
ABILITAZIONE ALL’ESERCIZIO DELLA PROFESSIONE:
                                                                                                                                                                                        _;
CORSI DI FORMAZIONE CON ESAME FINALE COME DA ATTESTAZIONI ALLEGATE: 
A)                                                                                                                                                                                          _;

B)                                                                                                                                                                                         _
(ALLEGARE FOTOCOPIE DEGLI ATTESTATI)
3) di aver prestato i seguenti servizi con contratto di lavoro subordinato a tempo determinato o indeterminato presso Pubbliche Amministrazioni, ivi inclusa la Provincia di Lecce, escluso l’esercizio di mansioni superiori):
- Ente  

Tipo di rapporto______________________
 dal   /   /__al    /   /__, regime orario _________________________ cat. _________________, profilo professionale _________________________;
- Ente  

Tipo di rapporto______________________
 dal   /   /__al    /   /__, regime orario _________________________ cat. __________________, profilo professionale _________________________;
- Ente  

Tipo di rapporto______________________
 dal   /   /__al    /   /__, regime orario _________________________, cat_________________________, profilo professionale _________________________.

DATA 
/ 
/_______
FIRMA PER ESTESO 

(allegare obbligatoriamente la fotocopia di un documento di identità valido fronte/retro ed eventuali attestati di corsi di formazione con esame finale)
