Allegato “B”
DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI

(art. 46 D.P.R. 445/00)

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DELL'ATTO DI NOTORIETA'

(art. 47 D.P.R. 445/00)

_l_ sottoscritt_ Cognome__________________________Nome_____________________________ C.F._________________Nat_a_______________(prov_____) il_____________________ attuale residenza a____________ prov __ indirizzo_______________ c.a.p _______ Cell_______________
E-Mail _______________

consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/00 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci

DICHIARA

N.B. SI RICHIEDE DI COMPILARE IL MODULO IN OGNI SUA PARTE O COLONNA

Ai fini dell’ammissione alla procedura (DD rep. n. 595 prot. n. 3014 del 23.10.2024)
     di essere in possesso dei seguenti requisiti di ammissione, previsti all’art. 2 del bando:

· Laurea magistrale/a ciclo unico in _________________________________________conseguito presso___________________________ il _____________________con votazione______________
·  Esperienza professionale nelle attività previste dall’art. 1 del bando:

	Organizzazione (nome e indirizzo)
	Posizione ricoperta
	Attività Svolta
	Periodo (gg/mm/aa)
	Tot. n° di mesi

	
	
	
	Da
	a
	

	
	
	
	 
	
	


Ai fini della valutazione dei titoli di essere in possesso dei seguenti titoli valutabili, previsti all’art. 3 del bando:
a) Esperienza professionale maturata, in ambito universitario nelle attività previste dall’art. 1 del bando, con rapporto di lavoro dipendente a tempo     determinato, indeterminato o con contratto di collaborazione coordinata e continuativa, ulteriore rispetto a quella richiesta come requisito di accesso, (dettagliare l’esperienza nella tabella che segue):
	Organizzazione (nome e indirizzo)
	Posizione ricoperta
	Attività Svolta
	Periodo (gg/mm/aa)
	Tot. n° di mesi

	
	
	
	Da
	a
	

	
	
	
	 
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


b) Esperienza professionale maturata in ambito amministrativo contabile con rapporto di lavoro dipendente a tempo     determinato, indeterminato o con contratto di collaborazione coordinata e continuativa;

	Organizzazione (nome e indirizzo)
	
	Posizione ricoperta
	Attività Svolta
	Periodo (gg/mm/aa)
	Tot. n° di mesi

	
	
	
	
	Da
	a
	

	
	
	
	
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	


c) Ulteriori titoli di studio superiori a quello richiesto per l’accesso, attinenti all’incarico da conferire: 
· Laurea magistrale in _________________________________________conseguito presso ___________________________il _____________________con votazione______________
· Altro….

d) Corsi di formazione attinenti all’incarico da conferire
	Titolo
	Ente erogatore
	Periodo (gg/mm/aa)
	Tot. n° di ore

	
	
	Da
	a
	

	
	
	 
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


_l_ sottoscritt_ dichiara inoltre di essere informat_ che, nel rispetto della disciplina di cui al Regolamento UE 2016/679, i dati personali sensibili e giudiziari sono trattati dall’Università degli Studi di Sassari ai sensi della normativa vigente

Luogo e data

________________________

  









   _l_ dichiarante











________________

                                                                                                                          (firma)
