
 

DATA___________     FIRMA LEGGIBILE____________________________________ 

 

SCHEDA VALUTAZIONE TITOLI (ALLEGATO B) 

                                                  DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 
                                                                    (art. 47, D.P.R.  28 dicembre 2000 n. 445) 
 

Il/la sottoscritto/a       _  Nato/a a  ___________________il     _/      / __ 

residente a  ___________Via  ___________________________n.  __ 

Cod. Fiscale  ________consapevole di quanto  previsto  dagli articoli 75 e 76 

del D.P.R.  n. 445/2000    in merito alla decadenza dai benefici concessi sulla base di dichiarazioni non 

veritiere, nonché alla responsabilità penale  conseguente al rilascio di dichiarazioni mendaci e alla 

formazione  e uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

Possesso di eventuale titolo di 
studio superiore a quello 
necessario per l’accesso SI NO 

 

Possesso di eventuali titoli di 
formazione professionale (es. 

Tirocini, Corsi di 
perfezionamento, Abilitazioni 

Albi Professionali, Master, 
ecc.)   

1 2 
(BARRARE SOLO UNO DEI 2 QUADRANTI) 

Possesso di eventuali 
certificazioni attestanti 

conoscenze informatiche e 
lingue straniere punteggio 1 2 

(BARRARE SOLO UNO DEI 2 QUADRANTI) 

 

 

 

 

 

 

Esperienza 
lavorativa, Da sei Da 1 Superiore 



 

DATA___________     FIRMA LEGGIBILE____________________________________ 

 

strettamente 
attinente il posto da 
ricoprire ed oggetto 

della presente 
selezione svolta 

presso Pubbliche 
Amministrazioni 

ovvero Società 
pubbliche e/o 

Aziende private 

mesi a 1 
anno 

 
2 PUNTI 

anno e 
un giorno 
a 3 anni    
4 PUNTI 

a 3 anni e 
un giorno  

 
6 PUNTI 

BARRARE SOLO UNO DEI 3 QUADRANTI 

 


