ALLEGATO B - AUTODICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

(Dichiarazione sostitutiva di certificazione e dell’atto di notorieta) (Art. 46 e 47 del D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a

Nato/a a (Prov. )il
Residente a (Prov. ) Cap
Indirizzo n.

Codice Fiscale:

Telefono:

E-mail:

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, in
caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi,

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

in merito ai requisiti di qualificazione e alle esperienze lavorative possedute ai fini della
partecipazione alla selezione per Educatore del Progetto "DesTEENazione™:

A) TITOLO DI STUDIO E FORMAZIONE:

Di aver conseguito il seguente titolo di studio:

presso listituto / universita in
data con votazione ;

Di possedere i seguenti ulteriori titoli formativi, master o specializzazioni pertinenti:

B) ESPERIENZE PROFESSIONALI E LAVORATIVE MATURATE:
Di aver maturato la seguente esperienza professionale:

Presso I’Ente/Azienda/Cooperativa:
Con la qualifica/mansione di:
Nel periodo dal al (Totale mesi/anni: )
Principali attivita svolte:
Presso I’Ente/Azienda/Cooperativa:
Con la qualifica/mansione di: Nel
periodo dal al (Totale mesi/anni: )
Principali attivita svolte:
Il sottoscritto dichiara inoltre che quanto sopra dichiarato corrisponde a verita e di essere a
conoscenza che la Cooperativa Sociale “IL GERANIO” potra effettuare verifiche sulla veridicita
delle dichiarazioni rese ai sensi di legge.

Data:

Firma del Candidato



