
                                                                                     
 

 

GAL LOGUDORO GOCEANO – BANDO DI SELEZIONE DEL PERSONALE - Modello B 

(Fac-simile dichiarazione sostitutiva sul possesso dei titoli ai fini dell’attribuzione del punteggio) 

 

 

Al GAL  

Logudoro Goceano  

Via Manzoni, 10  

07047 THIESI (SS)  

 

__l__ sottoscritt__   _______________________________________________________________________  

Nato/a a _____________________________________ Prov. __________ il ________________________  

Residente in ______________________________ Prov.________ Via __________________________n. ___  

Codice Fiscale ________________________________  Tel./cell. ___________________________________  

ai fini della partecipazione alla selezione pubblica per il personale necessario alla gestione del GAL 

Logudoro Goceano per il conferimento dell’incarico di __________________________________, 

consapevole delle conseguenze penali previste ( art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445), ai sensi degli 

artt. 46 e 47 del predetto D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445, sotto la propria responsabilità:  

 

DICHIARA 

 

Di essere in possesso del seguente titolo di studio ____________________________________________  

_________________________________________________________________________________  

conseguito in data ____/____/________/, presso __________________________________________  

________________________________con la votazione ________________________________;  

Di essere in possesso dei seguenti ulteriori titoli:  

A) Curriculum studi (ulteriori titoli di studi rispetto al requisito obbligatorio di ammissione)  

Tirocinio in _______________________________________________________________________  

durata dal ____/____/____ al____/____/_______/, svolto presso ____________________________  

_______________________________________________________________________________;  

Corso di formazione in __________________________________________________________  

durata dal ____/____/____ al____/____/_______/, Ente organizzatore_________________________  

_____________________________________________________________________________;  

Titolo di abilitazione all’esercizio della professione __________________________________________  

conseguito in data ____/_____/_______;  

Master in ________________________________________________________________________  

conseguito in data___/____/______/, presso ____________________________________________  

Corso di specializzazione in ___________________________________________________________  

conseguito in data___/____/______/, presso ____________________________________________  



                                                                                     
 

 

 

B) Curriculum professionale  

Attività, ruolo e competenze oggetto dell’esperienza lavorativa svolta ___________________________  

Presso __________________________________________________________________________ 

dal ____/_____/________/ al ____/______/________/;  

Attività, ruolo e competenze oggetto dell’esperienza lavorativa svolta in materia di cooperazione 

________________________________________________________________________________  

Denominazione progetti di Cooperazione: ________________________________________________ 

presso ________________________________________________________________________________ 

dal ____/_____/________/ al ____/______/________/;  

 

C) Conoscenze informatiche (non attribuisce punteggio) 

PROGRAMMI_______________________________________________________________________  

LIVELLO DI CONOSCENZA _____________________________________________________________  

SPECIFICI CORSI FREQUENTATI _________________________________________________________  

DAL _____________ AL ____________N. ORE ________ ENTE ORGANIZZATORE ________________ 

___________________________________________________________________________________  

 

D) Conoscenza lingua straniera comunitaria (non attribuisce punteggio) 

Lingua conosciuta ____________________________________Livello di conoscenza __________, eventuale 

attestato rilasciato da _________________________________ , in data ____________  

 

Luogo e data          Firma  

 

 

 

 

Note per la compilazione della Dichiarazione Sostitutiva:  

Il presente allegato fa parte integrante e sostanziale dell’avviso di selezione.  

La firma del sottoscrittore non deve essere autenticata, ai sensi dell’art. 45 del D.P.R. 445/2000.  

Deve essere allegata la fotocopia di un documento di riconoscimento del sottoscrittore, in corso di validità.  

Qualora lo spazio non fosse sufficiente per l’inserimento dei dati, inserire righe aggiuntive.  

I dati forniti con il presente modello saranno utilizzati esclusivamente per l’espletamento del  

procedimento relativo alla selezione e saranno trattati conformante a quanto previsto dal D.lgs  

196/2003. 

 

 


