ALLEGATO B – 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 47 D.P.R. n. 445/2000, esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 del D.P.R. n. 445/200)

Il/La sottoscritto/a ..............................................................................................................

nat.... a ... .................................................................... (Pr.......), il........................................
residente...............................................................................................................(Pr.........)

Via/Piazza ....................................................................................................... n ..................

cap...........................  cittadinanza .........................................................................................

codice fiscale ..........................................................................................................................
mail……………………………………………………………………………………………………

pec…………………………………………………………………………………………………….
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. n. 445/2000; 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del citato D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA

Di possedere i seguenti
A) TITOLI DI SERVIZIO –(Attività lavorativa effettivamente prestata presso le Istituzioni Afam o legalmente riconosciute o altre Pubbliche amministrazioni in profilo equivalente o superiore rispetto a quello oggetto della selezione con contratto di lavoro a tempo indeterminato, determinato o con contratto di collaborazione o di prestazione d’opera intellettuale purché stipulati a seguito di procedura selettiva pubblica):

1. Descrizione servizio: .......................................................................................................................... Istituzione: .......................................................................................................................... Riferimento incarico (protocollo procedura selettiva): ........................................................................

Data inizio: …………………………………………………………..………

Data fine: …………………………………………………………………….
Tot. Mesi o frazioni di almeno 15gg: ..................................................................................................... 

2. Descrizione servizio: .......................................................................................................................... Istituzione: .......................................................................................................................... Riferimento incarico (protocollo, procedura selettiva): ........................................................................

Data inizio: …………………………………………………………..………

Data fine: …………………………………………………………………….
Tot. Mesi o frazioni di almeno 15gg: ..................................................................................................... 

3. Descrizione servizio: .......................................................................................................................... Istituzione: .......................................................................................................................... Riferimento incarico (protocollo, procedura selettiva): ........................................................................

Data inizio: …………………………………………………………..………

Data fine: …………………………………………………………………….
Tot. Mesi o frazioni di almeno 15gg: ..................................................................................................... 

4. Descrizione servizio: .......................................................................................................................... Istituzione: .......................................................................................................................... Riferimento incarico (protocollo, procedura selettiva): ........................................................................

Data inizio: …………………………………………………………..………

Data fine: …………………………………………………………………….
Tot. Mesi o frazioni di almeno 15gg: ..................................................................................................... 

5. Descrizione servizio: .......................................................................................................................... Istituzione: .......................................................................................................................... Riferimento incarico (protocollo, procedura selettiva): ........................................................................

Data inizio: ………………………………………………………………….
Data fine: …………………………………………………………………….
Tot. Mesi o frazioni di almeno 15gg: ..................................................................................................... 

B) TITOLI DI STUDIO – (Ulteriori rispetto a quello previsto e utilizzato per l’accesso al profilo funzionale oggetto della selezione)
1.Titolo...............................................................................................................................................
conseguito il ......................................................................................................................................

presso .................................................................................................................................................

Votazione……………………………………………………………………………………………………….

2.Titolo...............................................................................................................................................
conseguito il .......................................................................................................................................

presso ..............................................................................................................................................…

Votazione………………………………………………………………………………………………………

3.Titolo..............................................................................................................................................
conseguito il ...................................................................................................................................... 
presso ................................................................................................................................................ 
Votazione………………………………………………………………………………………………………

4.Titolo.................................................................................................................................................
conseguito il ........................................................................................................................................ 
presso ................................................................................................................................................. 
Votazione……………………………………………………………………………………………………….

5.Titolo...............................................................................................................................................
conseguito il ........................................................................................................................................

presso .................................................................................................................................................

Votazione………………………………………………………………………………………………………

· TITOLI PROFESSIONALI − Titoli professionali riferiti all’attività oggetto della presente selezione (attività artistiche o editoriali quali: pubblicazioni specifiche, redazione di cataloghi, programmi di stagioni liriche o sinfoniche, campagne pubblicitarie…) 
(Indicare complessivamente massimo n. 10 titoli)
	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	7
	

	8
	

	9
	

	10
	



______________________________ 


(Firma )
