PROCEDIMENTO N. 20120026977

SEZIONE 2

AUTOCERTIFICAZIONE
(D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

Io sottoscritto/a  ____________________________________________________________________________, nato/a a __________________________________________
  
il  _________________________  residente a  __________________________________________________  in via  _________________________________________________________ 

· consapevole che la Fondazione effettuerà i controlli  previsti dalle norme vigenti, sulla veridicità delle dichiarazioni rese dai candidati,
· consapevole altresì che, in caso di false dichiarazioni o di esibizione di atto falso o contenente dati non più rispondenti al vero, potrà incorrere nelle sanzioni previste dagli artt. 483, 495 e 496 del Codice Penale e nella decadenza dal beneficio ottenuto mediante tali atti falsi,


DICHIARO SOTTO LA MIA PERSONALE RESPONSABILITÀ:


di possedere i seguenti requisiti specifici di ammissione:
	Titolo di studio:
	Diploma di maturità  ......………………………………………………………………….

conseguito presso ……………..…………………………………………………………… in data ………………….



di essere in possesso inoltre dei seguenti titoli:
	
TITOLI DI CARRIERA
Servizi esclusivamente svolti in qualità di dipendente di Enti del SSN o di Case di cura private solo se convenzionate o accreditate o di Pubbliche Amministrazioni  in profili ATTINENTI AL POSTO MESSO A BANDO
· Compilare il seguente schema per ciascun titolo di carriera che si vuole elencare


	Nome dell’Ente
	

	Sede dell’Ente
	

	Data assunzione
	

	Data di cessazione (ovvero indicare se in corso)
	

	Profilo (qualifica) ricoperto
	

	Regime orario (tempo pieno/part-time con relativa percentuale)
	

	Interruzioni (aspettative, sospensioni, ecc….) (*)
	


 (*) Indicare se ricorrono o meno le condizioni di cui all’ultimo comma dell’art. 46 del D.P.R. 761/79.


	
TITOLI DI STUDIO – Indicare i titoli di studio ad esclusione del requisito di ammissione
· Compilare il seguente schema per ciascun titolo di studio che si vuole elencare


	
Diploma di …………………………………………………….………… conseguito presso ………………………………………………………..……… in data ………………………….




	PUBBLICAZIONI E TITOLI SCIENTIFICI
Elencare i singoli  titoli degli articoli o pubblicazioni e gli estremi della rivista con obbligo di allegare originale o copia conforme


	












	CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE
Corsi di aggiornamento
Inserire dettagliatamente l’elenco dei corsi formativi professionali o di aggiornamento attinenti, specificando se seguiti da esame finale, nonché corsi di lingua straniera o di informatica
· Compilare il seguente schema per ciascun corso che si vuole elencare


	Nome dell’Ente organizzatore
	

	Sede dell’Ente
	

	Titolo del corso
	

	Data/e di svolgimento (dal… al…)
	

	Specificare se in qualità di uditore o relatore
	

	Indicare n° crediti ECM (a fronte di verifica finale ECM)
	

	Specificare se CON esame finale (NON ECM)
	




	DOCENZE:
· Compilare il seguente schema per ciascuna docenza che si vuole elencare


	Nome dell’Ente
	

	Sede dell’Ente
	

	Materia
	

	Data/e di svolgimento (dal… al…)
	

	n° di ore
	





	
ALTRE ATTIVITÀ professionali attinenti al posto messo a Bando non indicate tra i titoli di carriera
· Compilare il seguente schema per ciascuna attività che si vuole elencare


	Nome dell’Ente
	

	Sede dell’Ente
	

	Data di inizio prestazione (dal…..)
	

	Data di fine prestazione (ovvero indicare se in corso) (al…..)
	

	Profilo (qualifica) ricoperto
	

	Natura giuridica del contratto (°)
	

	Regime orario (tempo pieno/part-time con relativa percentuale)
	

	Interruzioni (aspettative, sospensioni, ecc….)
	



(°) Indicare se co.co.pro, co.co.co, di somministrazione lavoro, interinale, libero professionale, socio lavoratore, ecc.



Luogo e data……………………………………..,

Letto, confermato e sottoscritto	IL DICHIARANTE ( firma ) ________________________________________________

(N.B. ALLEGARE COPIA DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO VALIDO)
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