	
	



Allegato “B”

FAC SIMILE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

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

Il/La sottoscritt_ _________________________________ nat_ a _________________________ il __________ con riferimento all’istanza di partecipazione al concorso pubblico, per titoli ed esami, per la copertura di n.___ post__, di Dirigente_____________________________________ da destinare___________________________ ______________________________________________________, 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 essere in possesso del Diploma di Laurea in__________________________________________________ conseguito presso_________________________________________________________________________ di___________________________ in data___________. I candidati in possesso di titolo di studio equipollente a quello richiesto dal presente bando dovranno indicare gli estremi della normativa che ha conferito l’equipollenza al titolo di studio posseduto.
· 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___________;

· di essere in possesso dell’abilitazione all’esercizio della professione di ingegnere conseguita in data __________ presso__________________________________________________ di______________

· di essere iscritto all’Albo dell’Ordine degli Ingegneri di___________________________________________ al n._______ con decorrenza dal _____________
· altri titoli: _____________________________________________________

Data ____________

     Firma






                             ___________________________

N.B. Allegare copia fotostatica di un documento d’identità.

