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SELEZIONE PUBBLICA PER LA COPERTURA, MEDIANTE CONTRATTO DI FORMAZIONE E 
LAVORO, DI DUE POSTI DI CATEGORIA D, ISTRUTTORE DIRETTIVO TECNICO – ESPERTO IN 
MATERIA DI SUPERAMENTO ED ELIMINAZIONE DELLE BARRIERE ARCHITETTONICHE. 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(art. 46, 48 D.P.R. 28.12.2000 n. 445) 

 
 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________________il______________________________ 

residente a ____________________________________Via___________________________________ 

n. cellulare _________________________________ indirizzo mail  _____________________________ 

 

consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi 
speciali in materia e consapevole che, ove i suddetti reati siano commessi per ottenere la nomina a un pubblico ufficio, possono 
comportare, nei casi più gravi, l’interdizione temporanea dai pubblici uffici  

 

DICHIARA 
 

A) di essere in possesso del seguente titolo di studio 
 
  Laurea triennale (L) ____________________________________________________________ 

  Laurea specialistica (LS) ________________________________________________________ 

  Laurea magistrale (LM) _________________________________________________________ 

 Conseguita il ________________ presso _____________________sede di __________________ 

   Classe ____________ Votazione __________ 

B) di essere in possesso di ulteriori titoli di studio (afferenti la professionalità prevista nel bando) 
 
  Master Universitario I/II livello in ___________________________________________________ 

  Corso di Specializzazione Universitaria in ___________________________________________ 

  Dottorato di ricerca _____________________________________________________________ 

rilasciato da: ___________________________________________ sede di ___________________ 

conseguito in data: ______________________ 

C  iscrizione all’Albo professionale__________________________________________________  

della regione _____________________________________________in data________________ 

D) di aver effettuato le seguenti esperienze professionali, tempi 
indeterminati/determinati/somministrazione lavoro/contratti di apprendistato, attinenti la 
professionalità richiesta presso il Comune di Verona o altra Amm.ne Pubblica / Datore di 
lavoro privato / Libera professione (INDICARE I PERIODI ESATTI GG/MM/AA): 

presso _______________________________________ dal ________________ al ________________ 

in qualità di _______________________ Cat._____   Tempo pieno   Tempo parziale  Ore  ___/___ 

presso _______________________________________ dal ________________ al ________________ 
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in qualità di _______________________ Cat._____   Tempo pieno   Tempo parziale  Ore  ___/___ 

presso _______________________________________ dal ________________ al ________________ 

in qualità di _______________________ Cat._____   Tempo pieno   Tempo parziale  Ore  ___/___ 

presso _______________________________________ dal ________________ al ________________ 

in qualità di _______________________ Cat._____   Tempo pieno   Tempo parziale  Ore  ___/___ 

presso _______________________________________ dal ________________ al ________________ 

in qualità di _______________________ Cat._____   Tempo pieno   Tempo parziale  Ore  ___/___ 

presso _______________________________________ dal ________________ al ________________ 

in qualità di _______________________ Cat._____   Tempo pieno   Tempo parziale  Ore  ___/___ 

N.B. I periodi lavorati presso il Comune di Verona saranno rilevati d’ufficio; 

Tempo Parziale indicare le ore effettuate rapportate all’orario a tempo pieno come da contratto. 

 

E) Altro (tirocinio extracurriculare, prestazioni occasionali/co.co.co., docenze/supplenze). 

INDICARE I PERIODI ESATTI GG/MM/AA ED IL DATORE DI LAVORO. 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 
 
Si allega alla presente dichiarazione copia fronte retro del documento di identità. 

 

Data________________________              FIRMA___________________________________________ 

 

Nel rispetto di quanto previsto dal Regolamento (UE) 2016/679 (RGPD) i dati forniti con le presenti dichiarazioni 
sostitutive saranno trattati in forma cartacea o informatica, ai soli fini del concorso. 


