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Avviso di selezione per titoli, esperienze e prove scritte e orali per la posizione di Direttore Servizi 

Centralizzati, in rapporto di lavoro subordinato a tempo determinato per 36 mesi, da assumersi a 

tempo pieno, con periodo di prova, con la riserva di valutare la trasformazione del rapporto a 

tempo indeterminato in presenza dei presupposti normativi e organizzativi  

 

Schema di dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000, da 

utilizzare per la presentazione del curriculum professionale. 

 

La/Il sottoscritta/o ____________________________________ c.f. _________________________,  

 

nata/o a ________________________________________________________ Prov. (__________)  

 

il ________________________________ e residente a ___________________________________ 

 

via/piazza ___________________________________________________ n.___ Prov.(_________) 

 

consapevole, ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000, delle responsabilità penali cui va incontro chi 

rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso, nonché della perdita dei benefici 

eventualmente conseguenti al provvedimento emanato in base alla dichiarazione non veritiera, sotto 

la propria responsabilità dichiara quanto segue:  

 

1) ai sensi dell’art. 2, c. 7 dell’Avviso, di allegare il proprio curriculum vitae nel rispetto dello 

standard europeo, con foto formato–tessera; 

2) di aver riportato in calce al curriculum quanto previsto all’ art. 2, c. 7, lett. a) dell’Avviso e 

con le modalità ivi previste. 

 

 

 

Luogo e data ________________________ 

 

 

 

 

Firma ______________________________ 

 

Allega fotocopia documenti d’identità (o di altro documento di riconoscimento equivalente) in 

corso di validità. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


