PROSPETTO RIEPILOGATIVO TITOLI

Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) ……………………………………………………….

Nato/a   a ……………………………………………… il ……………………………………….

ai sensi e per gli effetti di cui al D.P.R. 445/2000 dichiara quanto segue:

TITOLI DI STUDIO

- di essere in possesso del diploma di laurea in ………………………………….., durata in anni ……………… conseguito nell’anno accademico ……………………….. presso ……………………………….. votazione ……………… titolo di studio equipollente alla Laurea in …………………………………………………………… vecchio ordinamento ai sensi…………………………………………..;

- 
di essere in possesso dei seguenti diplomi di specializzazione post-laurea e/o dottorati di ricerca, master di alta formazione:


- tipologia ……………………………………………………………………………..


- conseguito presso Università di ……………………………………………….

- anno conseguimento ………………….. votazione …………….;

- tipologia ……………………………………………………………………………..


- conseguito presso Università di ……………………………………………….

- anno conseguimento ………………….. votazione …………….;

TITOLI DI SERVIZIO

- di aver prestato i servizi sottoelencati:

Amministrazione/Ente: …………………………………………………………………

Qualifica/Categoria: ……………………………………………………………………..

Profilo professionale: …………………………………………………………………….

Funzioni/mansioni svolte presso settore/ufficio: …………………………………

Periodo: dal …………………. al …………………

Note: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Amministrazione/Ente: …………………………………………………………………

Qualifica/Categoria: ……………………………………………………………………..

Profilo professionale: …………………………………………………………………….

Funzioni/mansioni svolte presso settore/ufficio: …………………………………

Periodo: dal …………………. al …………………

Note: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Amministrazione/Ente: …………………………………………………………………

Qualifica/Categoria: ……………………………………………………………………..

Profilo professionale: …………………………………………………………………….

Funzioni/mansioni svolte presso settore/ufficio: …………………………………

Periodo: dal …………………. al …………………

Note: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

- di aver svolto i seguenti incarichi professionali e/o collaborazioni a progetto in ambiti attinenti alla presente procedura concorsuale:

Amministrazione/Ente: ………………………………………………………………

Tipologia di attività svolta/ambito di svolgimento: ……………………………

…………………………………………………………………………………………….

Periodo: dal …………………. al …………………

Note: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

TITOLI VARI

- di aver svolto le seguenti attività di formazione/aggiornamento:

Soggetto formatore: ……………………………………………………………………..

Tipologia di attestato/Formazione/Descrizione: ………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Periodo: dal …………………. al …………………

Durata in ore: ……………….

Note: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Soggetto formatore: ……………………………………………………………………..

Tipologia di attestato/Formazione/Descrizione: ………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Periodo: dal …………………. al …………………

Durata in ore: ……………….

Note: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Soggetto formatore: ……………………………………………………………………..

Tipologia di attestato/Formazione/Descrizione: ………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Periodo: dal …………………. al …………………

Durata in ore: ……………….

Note: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Spazio per eventuali ulteriori titoli che il candidato ritiene opportuno dichiarare:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Firma (per esteso)

________________________________

