	Allegato B: Autocertificazione dei titoli



             Spett.le
  AZIENDA SPECIALE COMUNI RIUNITI
                                                                                   Piazza San Michele Arcangelo, 7
                                                                                   47868 MONTECOPIOLO (RN)

OGGETTO: Autocertificazione dei titoli ai fini della partecipazione alla selezione pubblica, per titoli ed esami, per la copertura di n. 1 posto di Operaio, inquadrato al 1° Livello del CCNL Edili Piccola Industria CONFAPI, presso l'Azienda Speciale Comuni Riuniti, mediante assunzione a tempo determinato della durata di 12 mesi e a tempo pieno (36 ore settimanali) 

Il/la sottoscritto/a _________________________nato/a a ____________________ il ______________
e residente a __________________________________________________________________________
consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e di uso di atti falsi, ai sensi degli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. n. 445/2000,
DICHIARA
di essere in possesso dei seguenti titoli e delle seguenti esperienze professionali valutabili ai fini della selezione.
ESPERIENZE LAVORATIVE

Mansioni di ____________________________maturata alle dipendenze di enti pubblici, società pubbliche o private 
(Di seguito indicare i periodi di lavoro (giorno/mese/anno), i datori di lavoro e le strutture in cui si è prestata attività e le relative mansioni):
Dal _______________al _______________Datore di lavoro____________________________________
Ruolo ricoperto________________________________________________________________________
Società o Ente presso cui si è prestata l’attività lavorativa e mansioni svolte_________________
Dal _______________al _______________Datore di lavoro____________________________________
Ruolo ricoperto________________________________________________________________________
Società o Ente presso cui si è prestata l’attività lavorativa e mansioni svolte_________________
Dal _______________al _______________Datore di lavoro____________________________________
Ruolo ricoperto________________________________________________________________________
Società o Ente presso cui si è prestata l’attività lavorativa e mansioni svolte_________________
Dal _______________al _______________Datore di lavoro____________________________________
Ruolo ricoperto________________________________________________________________________
Società o Ente presso cui si è prestata l’attività lavorativa e mansioni svolte_________________

CORSI DI FORMAZIONE
Di seguito indicare i corsi di formazione svolti attinenti al profilo professionale messo a selezione indicando date (giorno/mese/anno), durata ed Ente organizzatore del corso:
Titolo Corso____________________________________________________________________________
svolto dal ____________________al___________________n. ore complessive ___________________
Attestato rilasciato da___________________________________________________________________
Titolo Corso____________________________________________________________________________
svolto dal ____________________al___________________n. ore complessive ___________________
Attestato rilasciato da___________________________________________________________________
Titolo Corso____________________________________________________________________________
svolto dal ____________________al___________________n. ore complessive ___________________
Attestato rilasciato da___________________________________________________________________
Titolo Corso____________________________________________________________________________
svolto dal ____________________al___________________n. ore complessive ___________________
Attestato rilasciato da___________________________________________________________________

ABILITAZIONI E PATENTI
□ Patente di guida categoria B in corso di validità
□ Patente/e di categoria superiore: __________________________
□ Patentino per conduzione macchine operatrici/carrelli elevatori: __________________________
□ Altre abilitazioni professionali attinenti al profilo: __________________________

ALTRI TITOLI

(Di seguito indicare ulteriori titoli, non compresi nelle categorie precedenti, da sottoporre alla valutazione della Commissione): 




Data ____ /_______ /_______________ 
__________________________
  									   (Firma per esteso e leggibile)

