ALLEGATO B
DICHIRAZIONE SOSTITUTIVA
(Resa ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445 del 28.12.2000)
Il/la sottoscritto/a _________________________, nato/a a __________________________(____), il ________________ e residente in _______________________(__), alla Via ________________n. ___________, CF____________________________;P.IVA____________________(se posseduta)

PEC___________________________, mail__________________________, cell_______________________; 
consapevole della responsabilità penale prevista dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, sotto la propria responsabilità:
DICHIARA
· possedere il seguente titolo di studio______________________________, conseguito presso__________________________________, in data_______________con votazione di__________;
· di essere in possesso dell’ulteriore titolo di studio rispetto al requisito obbligatorio (Laurea, Master Universitari, Dottorato, Borse di studio o titoli equipollenti)_______________________________________________________
_________________________________________________________________
· di aver maturato la seguente esperienza lavorativa coerente con il profilo di partecipazione all’avviso:
1) Tipologia esperienza_____________________________________________

Durata mesi da________________ad_____________________, anno________;

2) Tipologia esperienza___________________________________________

Durata mesi da________________ad_____________________, anno________;

3) Tipologia esperienza_____________________________________________

Durata mesi da________________ad_____________________, anno________;

4) Tipologia esperienza_____________________________________________

Durata mesi da________________ad_____________________, anno________;

Data__________






Firma______________________

