
                                                                                             

Allegato “ B ”al bando di selezione                                                                 

Modello autocertificazione dei titoli
DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA' PER LA PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PUBBLICA PER TITOLI 

CON VALIDITA' TRIENNALE PER L'ASSUNZIONE A TEMPO DETERMINATO DI PERSONALE QUALIFICATO 

E/O SPECIALIZZATO DI CAT.B1 DA UTILIZZARE NEI CANTIERI DI LAVORO PER DISOCCUPATI DA ISTITUIRE.

Il Sottoscritto (cognome e nome )............................................................................................................

Luogo e data di nascita.............................................................................................................................

Recapito......................................................................................................................................................

Ai sensi del DPR 28 Dicembre 2000,n.445, consapevole che le dichiarazione mendaci sono punite ai 

sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia:

D I C H I A R A      

Di essere in possesso alla data di scadenza del presente bando, dei seguenti titoli valutabili ai sensi 

del Decreto Presidenziale Regione Siciliana del 05/04/2005 e delle L.R.  n. 15 /2004 art.49 comma 4:

TITOLI DI STUDIO 

Titolo di studio richiesto per l'ammissione (specificare tipo di diploma, denominazione istituto,anno 

scolastico e votazione conseguita).............................................................................................................

….................................................................................................................................................................
TITOLI PROFESSIONALI

Corsi con attestazione di superamento di esami finali organizzati da Enti dello Stato o della Regione 

o legalmente riconosciuti, dalla durata non inferiore ai 3 mesi (specificare descrizione del 

corso,denominazione Ente,durata in mesi e data superamento esami finali ), attinenti i compiti del 

posto da ricoprire........................................................................................................................................

…................................................................................................................................................................
SERVIZI PRESTATI C/O ENTI PUBBLICI

Servizi prestati in qualifica professionale immediatamente inferiore al posto messo a concorso 

(specificare l'Ente, profilo professionale e qualifica rivestita e periodo di servizio...........................

…................................................................................................................................................................

Servizi prestati in qualifica professionale corrispondente al posto messo a concorso (specificare l'Ente,

profilo professionale e qualifica rivestita e periodo di servizio)............................................................

…..................................................................................................................................................................

Servizio militare espletato (specificare durata in mesi e dove è stato svolto)

…..................................................................................................................................................................
TITOLI DI PREFERENZA A PARITA' DI PUNTEGGIO

Minore età

Carico familiare...............................................................................................................

Terme Vigliatore li                                                                                                   Il Richiedente 
-si allega copia di documento di riconoscimento in corso di validità


