TITOLI POSSEDUTI

(Allegato B)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

RELATIVA AL POSSESSO DI TITOLI DI SERVIZIO/STUDIO
(DPR n° 445/2000)

Ai sensi degli artt. 46 e 47, D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 e succ. mod. ed int.

Il/La  sottoscritto/a ………………… nata/o a …………………………….. (prov………………..….) il ……………………………………. 

C.F. ……………………………………………………………residente a …………………………………………………………..……. (prov…….) via …………………………………………………………....………… n…………….. CAP ……. tel./cell. …………………………………….. PEC …………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………….
sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali in cui s’incorre in caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, ai sensi di quanto disposto dall’art. 76 del D.P.R. 445/00,

DICHIARA

1. TITOLI DI SERVIZIO

· di essere attualmente dipendente, con contratto di lavoro subordinato a tempo indeterminato, presso la seguente Pubblica Amministrazione ………………………………. ricompresa nel Comparto di Contrattazione collettiva nazionale di lavoro ……………………………. con sede in …………………………………… Via/piazza ……………………………………….. e che, attualmente, presta servizio/è assegnato ……………………………………………………………………………………………….: ………………………………………………………………………………………………………………………. 

· di essere attualmente inquadrato nella Cat. ………… e nella qualifica/profilo di …………………………….;
· di essere in possesso della seguente anzianità di servizio secondo quanto indicato nella sottostante tabella: (compilare lo schema che segue per ogni periodo di servizio in cui sia intervenuto un cambiamento dei dati richiesti):
	Pubblica Amministr. (1)
	Categoria    (1)
	Qualifica/Profilo 

(2)

	Dal

gg/mm/aa

	Al

gg/mm/aa 


	Tempo ind./

Tempo deter. (3) 
	TP/ TD 

(4) 

	
	
	
	
	
	
	h…./sett

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Legenda 

(1) indicare la Categoria contrattuale di inquadramento tra quelle previste dal CCNL di appartenenza (A, B/Bs, C, D/DS); 

(2) indicare la qualifica/profilo professionale di inquadramento in base al CCNL di appartenenza;

(3) indicare se il servizio è stato prestato a Tempo indeterminato (TI) o a Tempo determinato (TD);
(4) indicare se il servizio è stato prestato a Tempo Pieno (TP) e l’impegno orario previsto dal CCNl ovvero se è stato prestato a Part Time (PT) precisando l’impegno orario ridotto con indicazione del n° di ore prestate su base settimanale.
che, con riguardo ai soli e singoli periodi di servizio sopra dichiarati:

1. è stato collocato in aspettativa senza assegni e senza decorrenza dell’anzianità di servizio dal …………/………./………. al…………/………./………. (indicare gg/mm/aa) 

oppure
· di non aver fruito di periodi di aspettativa senza assegni e senza decorrenza dell’anzianità di servizio;
2. non vi è stata a causa di risoluzione del rapporto di lavoro;

oppure
· con riguardo al periodo di servizio dal …………………. al …………………….. la causa di risoluzione del rapporto di lavoro è la seguente ……………………………………..;

3. non vi è stato recesso per giusta causa a termini del CCNL vigente 

oppure
· con riguardo al periodo di servizio dal …………………. al ……………………vi è stato recesso per giusta causa. 
4. che nei suddetti rapporti con la pubblica Amministrazione non è stato destituito o dispensato dall’impiego 

oppure
· che nei suddetti rapporti con la pubblica Amministrazione è stato …………………………………………………………. 

DICHIARA

2. ALTRI TITOLI DI STUDIO

· di essere in possesso dottorato di ricerca in ………………………………………………………………….
conseguito presso l’Università degli Studi di …………. in data ……/……./………, la durata legale del corso è di ………………anni;

OPPURE
· di essere in possesso dell’ulteriore e seguente titolo di studio (master universitario di primo livello/ il master universitario di secondo livello/del diploma di specializzazione, diploma di perfezionamento …………………………….. conseguito presso ……………………… in data ……../………/………………., la durata legale del corso è di …………….anni;

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza dell’art. 75 del d.p.r. 445/00, relativo alla decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato qualora l’Amministrazione Comunale, a seguito di controllo, verifichi la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione.

Il sottoscritto, ai sensi della vigente normativa nazionale e del Regolamento (UE) n. 2016/679, dichiara di essere consapevole che i propri dati possano essere trattati ed essere oggetto di comunicazione a terzi al fine di provvedere agli adempimenti di obblighi di legge.

Il Documento di identità necessario ai fini della validità della presente dichiarazione è allegato alla domanda.

Luogo ………………………………. Data ……………………………………..







Firma 

…………………………………………………………..
In caso di mancata sottoscrizione
la dichiarazione non sarà presa in considerazione
