ALLEGATO 2 – TITOLI DI STUDIO, PROFESSIONALI E DI SERVIZIO
SPETT.LE

FONDAZIONE PER LO SPORT

DEL COMUNE DI REGGIO EMILIA

VIA F.LLI MANFREDI N. 12/D

42124 REGGIO EMILIA

OGGETTO:
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER LA COPERTURA A TEMPO PIENO E INDETERMINATO DI UN POSTO DI ISTRUTTORE TECNICO - GEOMETRA - II FASCIA II LIVELLO (EX C1) DEL CCNL FEDERCULTURE PRESSO LA FONDAZIONE PER LO SPORT DEL COMUNE DI REGGIO EMILIA.
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________________

nato/a a _____________________________________________________ il  _________________________
Codice Fiscale __________________________________________________________________________

residente a  ____________________________________________ prov.__________ C.A.P. _____________

Via __________________________________________________________   tel.  ______________________

indirizzo di posta elettronica:
______________________________________________________________
indirizzo PEC:


______________________________________________________________
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. N. 445/2000 e consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA :

(barrare le caselle quando ricorre il caso)
· di essere in possesso del seguente titolo di studio, necessario per l’ammissione alla Selezione: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
conseguito presso

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

con la seguente votazione:

__________________________________________________
· di essere in possesso del seguente ulteriore titolo di studio valutabile ai fini della presente selezione:
_______________________________________________________________________________
conseguito presso

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

con la seguente votazione:

__________________________________________________

· di essere in possesso del seguente ulteriore titolo di studio valutabile ai fini della presente selezione:
_______________________________________________________________________________
conseguito presso

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

con la seguente votazione:

__________________________________________________

· di essere in possesso dell’abilitazione all’esercizio della professione di …………………………..................................................... conseguita in data …………………………………………………. presso ………………………………………………………………………………………………..;

· di essere in possesso dell’abilitazione all’esercizio della professione di …………………………..................................................... conseguita in data …………………………………………………. presso ………………………………………………………………………………………………..;

· di aver prestato servizio presso le seguenti pubbliche amministrazioni di cui all’art. 1, co. 2 del D. Lgs. n. 165/2001  e s.m.i. con il profilo professionale di Istruttore tecnico-geometra Cat. giuridica C1 (o profilo superiore ………………………………………………………….. (indicare quale) per i seguenti periodi:

dal _______________ al ________________ in qualità di ________________________________

presso ___________________________________________________________________________

causa di risoluzione. ______________________________________________________________
dal _______________ al ________________ in qualità di ________________________________

presso ___________________________________________________________________________

causa di risoluzione. ______________________________________________________________

dal _______________ al ________________ in qualità di ________________________________

presso ___________________________________________________________________________

causa di risoluzione. ______________________________________________________________

dal _______________ al ________________ in qualità di ________________________________

presso ___________________________________________________________________________

causa di risoluzione. ______________________________________________________________

dal _______________ al ________________ in qualità di ________________________________

presso ___________________________________________________________________________

causa di risoluzione. ______________________________________________________________

· di aver prestato servizio presso le Amministrazioni pubbliche e/o le società inserite nel conto economico consolidato della pubblica amministrazione, come individuate dall’Istat ai sensi dell’art. 1 della L. 196/2009 ovvero presso Fondazioni, Enti e società controllate dalle Amministrazioni di cui all’art. 1, co. 2, del D. Lgs. n. 165/2001 e s.m.i. con il profilo professionale di Istruttore tecnico-geometra Cat. giuridica C1 (o profilo superiore ………………………………………………………….. (indicare quale) per i seguenti periodi:

dal _______________ al ________________ in qualità di ________________________________

presso ___________________________________________________________________________

causa di risoluzione. ______________________________________________________________
dal _______________ al ________________ in qualità di ________________________________

presso ___________________________________________________________________________

causa di risoluzione. ______________________________________________________________

dal _______________ al ________________ in qualità di ________________________________

presso ___________________________________________________________________________

causa di risoluzione. ______________________________________________________________

dal _______________ al ________________ in qualità di ________________________________

presso ___________________________________________________________________________

causa di risoluzione. ______________________________________________________________

Data
__________________






    FIRMA









_________________________________
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