Modulo 2 - Attestazione titoli

SPETT.LE
SDAG S.P.A. a Socio Unico
Stazione Confinaria S. Andrea

34170 GORIZIA

Procedura selettiva nr. 01/2020 per l’assunzione a tempo pieno e indeterminato di una figura di “Responsabile tecnico della SDAG Spa a socio unico ”.
Il/La sottoscritto/a……….…………………….………………………………………….……………………………………………………………..

nato/a a ………………….………………..… ………… il ……..…………………………………………………………………………………………
residente a………………………………………………………….……………………………………………………………………n. .………………
C.F.………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
nr. telefono ……………………………………………… - indirizzo mail - …………………………………………………………………………
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, con la presente, 

DICHIARA

di essere in possesso dei seguenti titoli essenziali:
1. ……….........................................................................................................................................................
2. ……….........................................................................................................................................................
3. ……….........................................................................................................................................................
4. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
6. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
8. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
e dei seguenti titoli preferenziali:
1. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

6. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

7. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

8. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Gorizia, _________________

___________________________________

(firma del dichiarante)

