
Modello titoli Operatore Disabile

SELEZIONE  PUBBLICA PER  TITOLI  ED  ESAMI  PER  L’ASSUNZIONE  A TEMPO
INDETERMINATO  PART-TIME  DI  N.  3  UNITA’  DI  PERSONALE  PROFILO
PROFESSIONALE OPERATORE  -   V LIVELLO  CCNL TERZIARIO:  COMMERCIO,
DISTRIBUZIONE E SERVIZI DI CUI N. 1 POSTO RISERVATO ALLE CATEGORIE  DI
CUI ALL'ART. 1 , COMMA 1 DELLA LEGGE 68/99 E SS.MM.II.

Il/la  sottoscritto/a  ………………………………………….  nato/a  a  …………………………….  il

…………………. residente in …………………………….  Cap …………… Via …………………………..

n. ………. C.F. ………………………………… PEC ………………………………. Tel. ……….……….

D I C H I A R A,

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di
dichiarazioni mendaci di cui all’art. 76 del citato D.P.R. n. 445/2000, di possedere i seguenti titoli valutabili:

CORSI DI SPECIALIZZAZIONE E FORMAZIONE:

…............................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

Luogo e data                                                   
Firma

Non dovranno essere allegati  documenti  a comprova del  possesso dei  titoli  sopra dichiarati.  Gli  stessi,  secondo le
disposizioni dell'avviso pubblico, dovranno essere eventualmente prodotti in fase successiva.


