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Allegato C 
 

SELEZIONE PUBBLICA PER ESAMI E TITOLI PER LA FORMAZIONE DI UNA GRADUATORIA DI 
IDONEI AL PROFILO PROFESSIONALE DI COLLABORATORE INFORMATICO– AREA FUNZIONALE 
III – DI CUI ALL’ALLEGATO B DEL CCNL DEL COMPARTO AFAM DEL 4 AGOSTO 2010 E S.M.I.  

 
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………………….. 
nat.... a ... ............................................................................................... (Provincia.......), il ...................................................... 
Codice fiscale ......................................................, residente a .............................................................................. (Pr...........) 
Indirizzo .............................................................................................................................. ......... n .................. cap.................... 
Recapito telefonico ......................................................................... cell ……………...…………………………………………..…. 
email………………………………..…..@............................... , PEC …..……………………..…...…….………..@.............................. 
 
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445/2000 in caso di dichiarazioni 
mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla 
base delle dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del DPR 445/2000; ai sensi e per gli effetti 
dell’art. 46 del citato DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità 
 

DICHIARA 
Di possedere i seguenti titoli: 
a) Titoli di studio e professionali ulteriori a quello previsto per l’accesso: 
1) ______________________________________________________nell’anno ____________con voto: _____________ 

Presso ______________________________________________________________________________ 

2) ______________________________________________________nell’anno ____________con voto: _____________ 

Presso ______________________________________________________________________________ 

3) ______________________________________________________nell’anno ____________con voto: _____________ 

Presso ______________________________________________________________________________ 

4) ______________________________________________________nell’anno ____________con voto: _____________ 

Presso ______________________________________________________________________________ 

b) Titoli di servizio 
 

N. Qualifica Periodo Giorni Istituzione 
     
     
     
     
     
     
     
     
     

 
Luogo, ________________, data, __________________  
 

Firma Autografa ___________________________ * 
 
 
* = La sottoscrizione è obbligatoria, a pena di esclusione dal concorso 
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