Spett.le GAL Ogliastra
Via Cagliari n. 13
08040 LOCERI (OG)
PEC: protocollo.galogliastra@pec.it

ALLEGATO B

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI E ATTO NOTORIETÀ
(art. 46 e art. 47 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445)

Il sottoscritto/a _________________________________________________________________ nato/a a ____________________(_____) il ________________ residente a _________________ (_____), in via___________________________________ n.______ C.A.P. _________Telefono ________________ PEC_________________ e-mail _____________________Codice fiscale:_____________________________

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

DICHIARA
sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 dello stesso D.P.R. n. 445/2000, di essere in possesso dei seguenti titoli:

TITOLO DI STUDIO

	Diploma di LAUREA SPECIALISTICA
	

	conseguito in data
	

	Presso
	

	voto di laurea
	

	dettaglio per i titoli conseguiti all’estero (fornire tutti gli elementi utili alla individuazione dell’equipollenza del titolo)
	



	Diploma di LAUREA VECCHIO ORDINAMENTO
	

	conseguito in data
	

	Presso
	

	voto di laurea
	

	dettaglio per i titoli conseguiti all’estero (fornire tutti gli elementi utili alla individuazione dell’equipollenza del titolo)
	



ESPERIENZA PROFESSIONALE*

	Esperienza maturata negli ambiti e settori di competenza coerenti e riconducibili al profilo per il quale si presenta la domanda
	

	Società/Ente/Organizzazione
	

	Data inizio esperienza
	

	Data fine esperienza
	

	Durata esperienza (mesi)**
	

	Tipo di contratto
	

	Ruolo 
	

	Sintetica descrizione delle attività svolte
	



	Esperienza maturata negli ambiti e settori di competenza coerenti e riconducibili al profilo per il quale si presenta la domanda
	

	Società/Ente/Organizzazione
	

	Data inizio esperienza
	

	Data fine esperienza
	

	Durata esperienza (mesi)**
	

	Tipo di contratto
	

	Ruolo
	

	Sintetica descrizione delle attività svolte
	



	Esperienza maturata negli ambiti e settori di competenza coerenti e riconducibili al profilo per il quale si presenta la domanda
	

	Società/Ente/Organizzazione
	

	Data inizio esperienza
	

	Data fine esperienza
	

	Durata esperienza (mesi)**
	

	Tipo di contratto
	

	Ruolo
	

	Sintetica descrizione delle attività svolte
	



* riprodurre la tabella in base al numero delle esperienze da dichiarare
** ai fini del computo della mensilità la prestazione dovrà comprendere un periodo di almeno 16 giorni nell’arco del mese.

luogo e data ______________________

Firma del dichiarante

_____________________________

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia di un documento del dichiarante.

