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OGGETTO: DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RELATIVA AI TITOLI

RIFERITA AL CONCORSO PUBBLICO PER TITOLI ED ESAMI PER LA COPERTURA DI N. 1 POSTO DI QUALIFICA DIRIGENZIALE, PROFILO PROFESSIONALE TECNICO, CON CONTRATTO DI LAVORO A TEMPO PIENO ED INDETERMINATO, FINALIZZATO ALLA COPERTURA DI UNA POSIZIONE DIRIGENZIALE CHE PRESENTA CARATTERISTICHE PREVALENTEMENTE AGRONOMICO/FORESTALI, PRESSO LA REGIONE AUTONOMA FRIULI VENEZIA GIULIA.
Il/La  sottoscritto/a _____________________________________________________________________________________
        (cognome e nome)

________________________________________________________________________________________________________
(luogo e data  di  nascita)

presa visione del Bando di concorso ed in particolare dell’articolo 6,

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 nei casi previsti dal citato DPR 445/2000, e del fatto che le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del medesimo DPR sono considerate come fatte a pubblico ufficiale, 
DICHIARA di essere in possesso dei seguenti titoli:

a) esercizio di funzioni dirigenziali e/o di posizione organizzativa svolte presso enti pubblici di cui all’articolo 2 comma 1 del Decreto legislativo 165/2001, in qualità di titolare, affidate con provvedimento formale dell’organo competente all’attribuzione dell’incarico: 
I. dal _____________________________ al ______________________________,

presso ______________________________________________________________________________________, con funzioni

________________________________________________________________________________________________________, di cui al provvedimento __________________________________________________________________________________;

II. dal _____________________________ al ______________________________,

presso ______________________________________________________________________________________, con funzioni

________________________________________________________________________________________________________, di cui al provvedimento __________________________________________________________________________________;
III. dal _____________________________ al ______________________________,

presso ______________________________________________________________________________________, con funzioni

________________________________________________________________________________________________________, di cui al provvedimento __________________________________________________________________________________;
IV. dal _____________________________ al ______________________________,

presso ______________________________________________________________________________________, con funzioni

________________________________________________________________________________________________________, di cui al provvedimento __________________________________________________________________________________;

b) dottorati di ricerca, abilitazione all’esercizio della professione, corsi universitari di specializzazione o di perfezionamento post lauream, master post-universitari conseguiti presso scuole pubbliche o strutture private accreditate o riconosciute dal Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca, di durata almeno pari ad un anno accademico, con esame finale, purché attinenti alle caratteristiche della posizione dirigenziale da ricoprire:

I. abilitazione all’esercizio della professione_________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________;

II. dottorato di ricerca/corso universitario/master in_______________________________________________________________________________________________________,

conseguito presso ___________________________________________________________________________________, con esame finale nell’anno______________________, con durata ________________________________;
III. dottorato di ricerca/corso universitario/master in_______________________________________________________________________________________________________,

conseguito presso ___________________________________________________________________________________, con esame finale nell’anno______________________, con durata ________________________________;
Il/la sottoscritto/a, presa visione dell’Informativa allegata al modulo di domanda, esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel rispetto del decreto legislativo n. 196/2003, per gli adempimenti connessi alla presente procedura.
_________________________



______________________________________

                                  (data)                                                                                                  (firma)
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