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Descrizione generata automaticamente]
COMUNE DI ANTICOLI CORRADO
Città Metropolitana di Roma Capitale
Via Giorgio Bertoletti, 1 – 00022 Anticoli Corrado (Roma)
Tel. 0774/ 936318 – Fax. 0774/936379 – C.F. 86001810588 – P. Iva 02145971004
PEC: comune.anticolicorrado@pec.it – Sito Internet: www.comune.anticolicorrado.rm.it
_______________________________________________________________________________________

ALLEGATO “A”

	Procedura selettiva, ai sensi dell’art.110, comma 1, del D.Lgs.n.267/2000, per l’assunzione, a tempo determinato e parziale (12 ore settimanali), di n.1 Funzionario Tecnico a cui conferire l’incarico di Elevata Qualificazione corrispondente alla responsabilità dell’Area Tecnica comunale – Dichiarazione relativa alla sussistenza del requisito costituito dall’esperienza professionale




Spett.le

COMUNE DI ANTICOLI CORRADO
Via Giorgio Bertoletti, n.1
00022 Anticoli Corrado (RM)



Il sottoscritto/a ……………………………………………………………., nato/a a ……………………
il …………………………………………, e residente a …………………………………………………
Via……………………………………… n.………, C.F. …………………………………………………
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R.n.445/2000, e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del citato Decreto in caso di dichiarazioni mendaci e false attestazioni, sotto la propria personale responsabilità,

DICHIARA
di avere maturato TRE ANNI DI ESPERIENZA PROFESSIONALE, certificata o certificabile, presso le seguenti pubbliche amministrazioni, con il profilo professionale e l’incarico sottoindicati, precisando espressamente che l’unità organizzativa di cui è stato responsabile aveva competenza in materia di LAVORI PUBBLICI in base all’ordinamento interno dell’ente:

· Denominazione pubblica amministrazione: ………………………………………………………..
Sede: …………………………………………………………………………………………………..
Durata rapporto lavorativo: dal ……………… al ……………….., per un totale di mesi ………
Tipo di rapporto lavorativo1: ………………………………………………………………………….
Profilo professionale2: ………………………………………………………………………………
Incarico ricoperto3: ………………………………………………………………………………….
· Denominazione pubblica amministrazione: ………………………………………………………..
Sede: …………………………………………………………………………………………………..
Durata rapporto lavorativo: dal ……………… al ……………….., per un totale di mesi ………
Tipo di rapporto lavorativo1: ………………………………………………………………………….
Profilo professionale2: ………………………………………………………………………………
Incarico ricoperto3: ………………………………………………………………………………….

· Denominazione pubblica amministrazione: ………………………………………………………..
Sede: …………………………………………………………………………………………………..
Durata rapporto lavorativo: dal ……………… al ……………….., per un totale di mesi ………
Tipo di rapporto lavorativo1: ………………………………………………………………………….
Profilo professionale2: ………………………………………………………………………………
Incarico ricoperto3: ………………………………………………………………………………….


Allega copia fotostatica fronte/retro del proprio documento di identità in corso di validità.

Luogo e data ………………………………….

Firma
……………………………………





(1) Indicare se il rapporto di lavoro subordinato era a tempo indeterminato o determinato, a tempo pieno o a tempo parziale 
(2) Profili professionali tra cui optare: dirigente tecnico, funzionario tecnico o profili equipollenti
(3) Incarico dirigenziale / Elevata Qualificazione / Posizione Organizzativa, avendo cura di indicare l’esatta denominazione dell’unità organizzativa di cui si è stato responsabile (ad esempio, “Ufficio Tecnico”, “Ufficio Lavori Pubblici”, “Area Tecnica”)   
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