
 

ALLEGATO B “Elenco Titoli” 

 

ELENCO TITOLI 

Dichiarazione sostitutiva di certificazioni e/o dell’atto di notorietà 

(artt. 46 e 47 d.p.r. 28/12/2000, n. 445) 

 

Il/la sottoscritto/a, _________________________________________________________________ 

nato a ___________________________________________________ il _____________________ 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del d.P.R. n. 445 del 2000, per le ipotesi 

di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, ed inoltre della decadenza dai benefici eventualmente 

conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere, ai sensi dell’art. 

75 del suddetto decreto, ai fini della procedura di concorso pubblico per 1 posto, a tempo pieno e 

indeterminato, profilo professionale Collaboratore tecnico”, categoria giuridica B3, posizione 

economica B3, secondo il vigente C.C.N.L. del personale non dirigente del comparto Funzioni locali 

sottoscritto in data 21 maggio 2018, da collocare presso l’Area Finanziaria 

 

TITOLI DI FORMAZIONE: titoli di studio richiesto dal bando 

Diploma di scuola secondaria di primo grado (scuola media o dell’obbligo): __________________ 

________________________________________________________________________________ 

conseguito nell'anno scolastico: _____________________  presso: __________________________ 

________________________________________________________________________________ 

con la il seguente giudizio complessivo: _______________________________________________ 

 

TITOLI DI FORMAZIONE:  

diploma di qualifica di istruzione professionale (3 anni): ________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

conseguito nell'anno scolastico: _____________________  presso: __________________________ 

________________________________________________________________________________ 

con la il seguente giudizio complessivo/ votazione finale di (indicare in cifre e lettere): __________ 

________________________________________________________________________________ 

 

TITOLI DI FORMAZIONE:  

Diploma scuola secondaria di secondo grado (attinente alle mansioni del posto messo a 

concorso): _______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 



conseguito nell'anno scolastico: _____________________  presso: __________________________ 

________________________________________________________________________________ 

con la votazione finale di (indicare in cifre e lettere): _____________________________________ 

 

TITOLI DI FORMAZIONE:  

Corso di formazione specialistico o attestato di qualifica professionale rilasciato/i da Agenzie di 

formazione professionale riconosciute dalla Regione ai sensi dell’art. 14 Legge n. 845/1978 per le 

mansioni del posto messo a concorso (specificare il profilo di qualificazione professionale 

professionale):____________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

conseguito nell'anno _____________________  rilasciato dall’Ente di Formazione professionale__ 

________________________________________________________________________________ 

con sede legale in _________________________________________________________________ 

codice fiscale/partita iva____________________________________________________________ 

con la il seguente giudizio complessivo/ votazione finale di (indicare in cifre e lettere): __________ 

________________________________________________________________________________ 

 

TITOLI DI SERVIZIO: servizio prestato alle dipendenze di Enti e/o Aziende pubbliche e/o 

private. 

 

TITOLI DI SERVIZIO: servizio prestato nella stessa area del posto a concorso, alle 

dipendenze di Enti e/o Aziende pubbliche e/o private nella stessa categoria al posto messo a 

concorso 

Denominazione Enti e/o Aziende pubbliche e/o private ______________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Cat. Giur. _____ Profilo Professionale ____________________________________________________ 

Tipologia Contratto (contratto a tempo indeterminato o determinato/ tempo pieno o parziale) 

________________________________________________________________________________ 

dal _________________ al _________________ per un numero di anni _______ e di mesi _______ 

 

TITOLI DI SERVIZIO: servizio prestato nella stessa area del posto a concorso, alle 

dipendenze di Enti e/o Aziende pubbliche e/o private in categoria inferiore al posto messo a 

concorso 

Denominazione Enti e/o Aziende pubbliche e/o private ______________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Cat. Giur. _____ Profilo Professionale ____________________________________________________ 

Tipologia Contratto (contratto a tempo indeterminato o determinato/ tempo pieno o parziale) 

________________________________________________________________________________ 

dal _________________ al _________________ per un numero di anni _______ e di mesi _______ 



 

TITOLI DI ESERCIZIO DI ATTIVITA’ DI IMPRESA:  

TITOLO: essere iscritto o essere stato iscritto alla Camera di Commercio come impresa 

individuale attiva per almeno tre anni consecutivi nell’ambito delle mansioni del posto messo a 

concorso a cui si vuole partecipare 

Denominazione Impresa individuale __________________________________________________ 

con sede in ______________________________________________________________________ 

codice fiscale/partita iva____________________________________________________________ 

iscritta al registro delle imprese dal __________________________al numero REA_____________ 

codice ATECO___________________ e di aver svolto le seguenti mansioni coerenti con il posto 

messo a concorso__________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Cancellata dal registro delle imprese dal __________________ 

L’attività di impresa viene esercitata/è stata esercitata per un numero di anni _____ e di mesi _____ 

 

ALTRI TITOLI (contenuti nel Curriculum professionale) 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

TITOLI VARI (contenuti nel Curriculum professionale) 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

           Luogo e data 

__________________________ 

Firma 

 ______________________________ 


