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ALLEGATO B
OGGETTO: AUTODICHIARAZIONE AI SENSI ARTT. 46-47 D.P.R. 445/2000 – TITOLI VALUTABILI PER LA PROCEDURA SELETTIVA PUBBLICA, PER ESAMI E TITOLI, PER LA COSTITUZIONE DI N. 1 GRADUATORIA DI MERITO DI ASPIRANTI A RAPPORTI DI LAVORO NELL’AREA TERZA, PROFILO DI COLLABORATORE A TEMPO DETERMINATO PART TIME / AREA QUALITÀ/PIANIFICAZIONE/CONTROLLO/PERFORMANCE - CODICE PROCEDURA 7QPCP.
Il/La sottoscritto/a NOME COGNOME, nato/a a LUOGO DI NASCITA (PROVINCIA DI NASCITA) in data DATA DI NASCITA, residente a LUOGO DI RESIDENZA (PROVINCIA DI RESIDENZA) in VIA/VIALE/PIAZZA/CONTRADA DI RESIDENZA, NUMERO CIVICO, CODICE AVVIAMENTO POSTALE, CODICE FISCALE, INDIRIZZO POSTA ELETTRONICA ORDINARIA, INDIRIZZO POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA, consapevole delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445 in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, con conseguente perdita dei benefici eventualmente conseguiti sulla base delle dichiarazioni non veritiere, sotto la propria responsabilità 
DICHIARA
- di essere in possesso del titolo di studio indicato dalla Tabella Informativa relativa all’AREA QUALITÀ/PIANIFICAZIONE/CONTROLLO/PERFORMANCE - CODICE PROCEDURA 7QPCP, quale:

· INDICAZIONE TITOLO DI STUDIO;

· DATA DI CONSEGUIMENTO;

· VOTAZIONE;

· ISTITUZIONE;
- di essere in possesso del titolo di studio indicato dalla Tabella Informativa relativa all’AREA QUALITÀ/PIANIFICAZIONE/CONTROLLO/PERFORMANCE - CODICE PROCEDURA 7QPCP, conseguito all’estero quale:

· INDICAZIONE TITOLO DI STUDIO;

· INDICAZIONE LUOGO CONSEGUIMENTO;

· DATA DI CONSEGUIMENTO;

· VOTAZIONE;

· ISTITUZIONE
E allego alla presente il titolo di studio tradotto e autenticato dalla competente rappresentanza diplomatica o consolare italiano;

- che il titolo di studio conseguito all’estero è equipollente al titolo di studio italiano, giusto riconoscimento da parte dell’autorità competente INDICAZIONE AUTORITÀ EQUIPOLLENTE, con provvedimento INDICAZIONE ESTREMI DEL PROVVEDIMENTO DELLA DICHIARAZIONE DI EQUIPOLLENZA;
- di avere avviato l’iter procedurale per la dichiarazione di equipollenza al titolo di studio chiesto dal bando, con istanza/pratica INDICAZIONE ESTREMI ISTANZA/PRATICA DI EQUIVALENZA DEL TITOLO DI STUDIO ESTERO E AUTORITÀ DI COMPETENZA;

- di avere prestato servizio effettivo in qualità di ________________ presso l’Ufficio/Area/Settore di Gestione Performance, o di Qualità, o di Trasparenza e Anticorruzione, o di Controllo di Gestione o di programmazione e controllo dell’Istituzione Afam NOME ISTITUZIONE in profilo Area Terza CCNL AFAM o in profilo superiore (INDICAZIONE PROFILO SUPERIORE) nei seguenti termini:
· NOME ISTITUZIONE AFAM;

· ESTREMI PROCEDURA SELETTIVA O PROCEDIMENTO DI INDIVIDUAZIONE;

· PROFILO;

· UFFICIO;

· SERVIZIO EFFETTIVO DAL ____ AL ______;

· TIPOLOGIA DI CONTRATTO;

- di avere prestato servizio effettivo in qualità di ________________ presso l’Ufficio/Area/Settore di Gestione Performance, o di Qualità, o di Trasparenza e Anticorruzione, o di Controllo di Gestione o di programmazione e controllo della Pubblica Amministrazione NOME PUBBLICA AMMINISTRAZIONE in profilo corrispondente al profilo Area Terza CCNL AFAM o in profilo superiore (INDICAZIONE PROFILO SUPERIORE) nei seguenti termini:
· NOME PUBBLICA AMMINISTRAZIONE;

· ESTREMI PROCEDURA SELETTIVA O PROCEDIMENTO DI INDIVIDUAZIONE;

· PROFILO;
· UFFICIO;
· SERVIZIO EFFETTIVO DAL ____ AL ______;

· TIPOLOGIA DI CONTRATTO;
- di avere conseguito l’idoneità a precedenti procedure selettive delle aree Terza, EP1 o EP2 CCNL AFAM:

· NOME ISTITUZIONE AFAM;

· ESTREMI PROCEDURA SELETTIVA O PROCEDIMENTO DI INDIVIDUAZIONE;

· PROFILO PER IL QUALE SI È CONSEGUITA L’IDONEITÀ;

- di essere in possesso del seguente titolo di studio o titolo professionale (inerente l’attività oggetto di selezione e il titolo di accesso) ulteriore rispetto a quello previsto per la partecipazione alla procedura quale:

· LAUREA MAGISTRALE E/O SPECIALISTICA DI II LIVELLO IN ___________;

· DATA CONSEGUIMENTO;

· VOTAZIONE;

· UNIVERSITÀ;

· DIPLOMA DI SPECIALIZZAZIONE UNIVERSITARIA IN ___________;

· DATA CONSEGUIMENTO;

· VOTAZIONE;

· UNIVERSITÀ;

· MASTER II LIVELLO IN ___________;

· DATA CONSEGUIMENTO;

· VOTAZIONE;

· UNIVERSITÀ;

· DOTTORATO DI RICERCA IN ___________;

· DATA CONSEGUIMENTO;

· VOTAZIONE;

· UNIVERSITÀ;
· DIPLOMA DEL PREVIGENTE ORDINAMENTO (CON DIPLOMA SCUOLA SUPERIORE) O DIPLOMA ACCADEMICO PRIMO LIVELLO O DIPLOMA ACCADEMICO SECONDO LIVELLO IN ___________;

· DATA CONSEGUIMENTO;

· VOTAZIONE;

· CONSERVATORIO ITALIANO O ISTITUZIONE ESTERA DI PARI GRADO.

Il sottoscritto dichiara di possedere tutti i requisiti sopra indicati alla data di presentazione della domanda di partecipazione.

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei propri dati personali ai sensi e per gli effetti di quanto dispone il GDPR 2016/679.
LUOGO, lì DATA
FIRMA

NOME E COGNOME
1
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