	
	FAC SIMILE
	                                 Allegato “B”



DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI

ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000

Il/La sottoscritt_  ___________________________________ nat_ a _________________________ il _____________ con riferimento all’istanza di partecipazione all’avviso pubblico, per titoli e colloquio, per l'assunzione con rapporto di lavoro a tempo determinato e rapporto esclusivo di n.  1 Dirigente Avvocato, consapevole di quanto stabilito dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 in merito alla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguiti a seguito di provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del citato D.P.R. n. 445/2000, sotto la personale responsabilità
DICHIARA

	· di essere in possesso del seguente titolo di preferenza (di cui all’art. 5 D.P.R. n. 487/1994)________________ 

· di essere in possesso del Diploma di Laurea in__________________________________________ conseguito presso_________________________________ di___________________ in data______________
· di essere in possesso di cinque anni di servizio effettivo con profilo professionale di______________________  svolto presso_____________________________________ di ________________________ con sede legale in Via______________________ cap_______________ telefono___________________
ovvero
ai sensi dell’art. 26, comma 1, del D.Lgs. n. 165/2001, di essere in possesso di__________________________ _____________________________________ svolto presso_______________________________________ di_________________________ con sede in Via___________________________ cap___________ telefono________________ (in caso di attività presso studi professionali privati, società o istituti di ricerca, aventi contenuto analogo a quello previsto per il profilo in avviso, allegare specifica e dettagliata attestazione probante);
· di essere in possesso dell’abilitazione all’esercizio della professione di Avvocato conseguita in data_________  presso____________________________ di_______________________

· di essere iscritto all’Albo dell’Ordine degli Avvocati di______________________________ al n.__________ con decorrenza dal___________________

· altri titoli_____________________________________________________
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	Firma

	
	


N.B. Allegare fotocopia di un documento di riconoscimento.
