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Dichiarazione ai sensi del D.P.R. 445/2000 relativa al bando di concorso pubblico, per titoli e prova d’idoneità, 

per la copertura di n. 3 posti di Assistente Tecnico (Operaio Specializzato), a tempo pieno ed indeterminato, 

categoria giuridica e posizione economica B1, CCNL Funzioni Locali. 

 

 

Il/La sottoscritto/a ................................................................................................................................. 
 

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

Residente a ...............................................................................................................   C.A.P. .............. 
 

Via ................................. ....................................................................................................................... 

 

ai sensi dell'art. 46 e 47 del D.P.R. n°445 del 28 dicembre 2000 e consapevole delle sanzioni penali 

previste dall'articolo 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

ivi indicate, 

DICHIARA 
 

di essere in possesso dei seguenti titoli, ai sensi del Decreto Presidenziale Regione Sicilia del 

05/04/2005, validi per la formulazione della graduatoria: 

 

A. Titolo di studio (art. 2 Decreto Presidenziale) 

(specificare il titolo di studio, denominazione della scuola e data di conseguimento) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

B. Titoli formativi (art. 3 Decreto Presidenziale) 

Corsi di formazione professionale, con attestato di superamento di esami finali, organizzati da Enti 

dello Stato o della Regione o legalmente riconosciuti e non inferiori a mesi tre, su argomenti 

attinenti ai compiti propri del posto da ricoprire  

(specificare corso, denominazione Ente, durata in mesi e data superamento esami finali) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________;  

 

C. Servizi prestati presso Enti Pubblici e servizio militare (art. 4 Decreto Presidenziale) 

Servizi prestati in categoria professionale immediatamente inferiore al posto messo a concorso 

(specificare l'ente, profilo professionale, qualifica rivestita e periodo di servizio) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________;  

 

Servizi prestati in categoria professionale corrispondente al posto messo a concorso (specificare 

l'ente, profilo professionale, qualifica rivestita e periodo di servizio) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
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________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________;  

 

Servizio militare effettivamente svolto  

(specificare corpo di appartenenza, periodo effettivo di servizio reso decurtato da eventuali periodi 

trascorsi dal militare in malattia - circ. ass. reg. Presidenza 19738/2 del 13 settembre 1993 in 

G.URS 18/09/1993) 

 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________  

 

 

 

Data __________________          

Firma 

 

______________________________ 

 


