ELENCO TITOLI

VALUTAZIONE Al SENSI DEL TITOLO III DEL REGOLAMENTO ADOTTATO DALLA
GESTIONE GOVERNATIVA FERROVIA CIRCUMETNEA CON DELIBERA N.83 del
28/06/2012 (e ss.mm.ii. di cui alla delibera n. 667 del 20/12/2016)

(da compilare, firmare per esteso l'ultima, allegare copia del documento di identita in corso di validita,
pena non valutazione dei titoli dichiarati)

CONCORSO PUBBLICO, PER TITOLI ED ESAMI, PER LA COSTITUZIONE DI QUATTRO
RAPPORTI DI LAVORO SUBORDINATO A TEMPO INDETERMINATO, DI CUI DUE
RISERVATI AL PERSONALE DI RUOLO FCE, PER LA FIGURA PROFESSIONALE DI
OPERATORE QUALIFICATO - UNITA ORGANIZZATIVA TECNICA "INFRASTRUTTURE
CIVILI" - PAR. 140 (AREA PROFESSIONALE 3" - AREA OPERATIVA MANUTENZIONE,
IMPIANTI ED OFFICINE - C.C.N.L. AUTOFERROTRANVIERI)

[1/ La sottoscritto / a

Nato/a il a (prov. )

dichiara di possedere i seguenti titoli:

TITOLI DI STUDIO — Gruppo I - MAX Punti 2

1. Titolo di studio immediatamente superiore a quello massimo richiesto per I’ammissione:

Conseguito presso:

In data:

2. Altro titolo studio immediatamente superiore a quello massimo richiesto per I’ammissione:

Conseguito presso:

In data:




TITOLI DI SERVIZIO — Gruppo II - MAX Punti 5

Servizio prestato in posizioni di ruolo e non di ruolo, alle dipendenze di aziende di trasporto ferroviarie:

A) Data inizio Data fine :

Denominazione ente/impresa

Mansione svolta e tipologia rapporto di lavoro

B) Data inizio Data fine ;

Denominazione ente/impresa

Mansione svolta e tipologia rapporto di lavoro

C) Data inizio Data fine 2

Denominazione ente/impresa

Mansione svolta e tipologia rapporto di lavoro

D) Data inizio Data fine :

Denominazione ente/impresa :

Mansione svolta c tipologia rapporto di lavoro
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TITOLI VARI — Gruppo ITI - MAX Punti 3

1. Pubblicazioni scientifiche su libri o riviste identificati dai relativi codici ISBN e ISSN:

2. Specializzazioni post-laurea magistrale:

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

Enti dello Stato, dalla Regione o legalmente riconosciuti e di durata non inferiore a mesi tre:

4. Servizio prestato presso enti pubblici e/o privati (precisare: denominazione e sedi di enti ed imprese; tipologia del

rapporto, mansioni e qualifica; date con gg/mm/aaaa, per attivita non concluse indicare “in corse " come data fine).

a) Servizio prestato in qualifica professionale corrispondente a quella del posto messo a

concorso:

A) Data inizio Data fine :
Denominazione ente/impresa :
Mansione svolta e tipologia rapporto di lavoro
B) Data inizio Data fine :
Denominazione ente/impresa ;
Mansione svolta e tipologia rapporto di lavoro
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b) Servizio prestato in qualifica professionale diversa da quella del posto messo a concorso:

A) Data inizio Data fine

Denominazione ente/impresa

3

Mansione svolta e tipologia rapporto di lavoro

B) Data inizio Data fine

Denominazione ente/impresa

3

Mansione svolta € tipologia rapporto di lavoro

1l/La Sottoscritto/a ¢ consapevole che tutto cio che ¢ stato dichiarato nel presente modulo ha valore:

- di dichiarazione sostitutiva di certificazione, in relazione agli stati, qualita personali e fatti elencati nell’art. 46 del D.P.R. 28

dicembre 2000, n. 443;

- di dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta, in relazione a stati, qualita personali e fatti che sono di sua diretta conoscenza, ai

sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445. A tale riguardo - in conformita a quanto previsto dall’art. 38, comma 3. del

citato D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 - si allega una copia fotostatica non autenticata di un proprio documento di identita in corso di
validita.

Il/La Sottoscritto/a ¢ altresi consapevole che le dichiarazioni sostitutive, rese ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre
2000, n. 445, sono considerate come fatte a pubblico ufficiale e che, nelle ipotesi di falsita in atti e dichiarazione mendace, si incorre

nelle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia (art. 76 - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445).

11/La Sottoscritto/a autorizza gli enti o le persone fisiche — eventualmente citati nel presente modulo in qualita di datori di lavoro — a
fornire conferma scritta alla richiesta dell’Ente volta ad accertare se le dichiarazioni sostitutive rese ai fini del bando di concorso
siano veritiere.

Luogo e data

In fede
Firma (leggibile e per esteso)




