Allegato 
Spett.le 

Azienda speciale Parco di Porto Conte

Alla cortese attenzione del:
Direttore

E,pc. Responsabile del Servizio Affari Legali e Risorse umane

AVVISO PUBBLICO DI CONCORSO PER TITOLI E COLLOQUIO, PER LA FORMAZIONE DI UNA GRADUATORIA PER L’ASSUNZIONE DI N. 4 ISTRUTTORI TECNICI/GUIDE, DI CUI N. 1 POSTO RISERVATO AGLI APPARTENENTI ALLA CATEGORIA PROTETTA CUI ALLA LEGGE N. 68/1999, ART. 1– AREA DEGLI ISTRUTTORI (EX CATEGORIA CAT. C) DEL CCNL FUNZIONI LOCALI DEL 16.11.2022,  A TEMPO INDETERMINATO PART-TIME 22 ORE SETTIMANALI. 

DICHIARAZIONE EX ART. 5 DELL’AVVISO DI CONCORSO
(Dichiarazione sostitutiva ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)
Codice candidatura: 
La/Il sottoscritta/o ___________________________________________, nata/o il _____________ a ______________________________________ residente a __________________________________________________________________,

via/piazza ___________________________________________________ n.____, C.F. ______________________________________________________________,
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, previste dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, sotto la propria responsabilità,
DICHIARA

con riferimento all’art. 2, punto 2, dell’avviso di concorso succitato, ovvero: “Iscrizione al Registro regionale della Regione Sardegna delle Guide Ambientali-escursionistiche (GAE) e comprovata esperienza lavorativa in qualità di guida ambientale escursionista svolta presso aree protette terrestri e/o marine per almeno un triennio negli ultimi cinque anni decorrenti dalla pubblicazione del presente bando.”, quanto segue:
1. Registro Regionale delle Guide Ambientali-escursionistiche (GAE), tenuto presso l’Assessorato del Turismo, Artigianato e Commercio della Regione Autonoma della Sardegna:
	Numero iscrizione
	Nome
	Cognome
	Comune di Residenza

	
	
	
	


2. Esperienza lavorativa in qualità di guida ambientale escursionista svolta presso aree protette terrestri e/o marine:
Ente:__________________________________;
· Periodi lavorativi: dal ___________________ al​________________ ;
· Forma contrattuale:__________________________________(specificare la tipologia di contratto: lavoro subordinato a tempo indeterminato/determinato, contratti di somministrazione di lavoro a tempo determinato, contratto occasionale, in regime di convenzione con enti pubblici e/o privati etc.);
Totale mesi attività lavorativa maturata _________.
La/Il sottoscritta/o autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del G.D.P.R. n. 679/2016 e della normativa nazionale, per gli adempimenti connessi alla presente procedura.
Data, _______________

La/Il dichiarante 
Se non firmato digitalmente è necessario allegare alla presente autocertificazione copia del documento di identità in corso di validità

