Allegato C – Requisiti accesso 

Al Comune di Ollastra 
Via G.M. Angioy, 25
09088 OLLASTRA – OR
 
Oggetto: Domanda di partecipazione alla procedura comparativa per l’affidamento dell’incarico di Istruttore Direttivo Contabile Cat. D, p.e. D1 a tempo determinato e parziale per n. 24 ore la settimana ai sensi dell’art. 110, c. 1 del D.lgs. 267/2000. 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________ nato a __________________ il ____________________ C.F. ______________________________________________________, residente a__________________ in via ______________________________________________, 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n. 445/2000 cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci o di uso di documenti falsi, dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 dello stesso DPR n. 445/2000, di essere in possesso dei seguenti titoli e di aver conseguito la seguente esperienza: 
Requisito accesso - Titolo di studio richiesto per l’accesso e altri titoli: 
□ Diploma di laurea (vecchio ordinamento) in economia e commercio conseguita presso l’Università degli Studi di __________________, Corso __________________________________, Facoltà _____________________________________in data __________________, voto __________/110
□ Laurea specialistica (DM509/99) in 64/S-Scienze dell’Economia o 84/S-Scienze economico–aziendali, conseguita presso l’Università degli Studi di __________________, Corso __________________________________, Facoltà _____________________________________in data __________________, voto __________/110
□ Laurea Magistrale (DM 270/2004) in LM-56 Scienze dell’Economia o LM-77Scienze economico–aziendali, conseguita presso l’Università degli Studi di __________________, Corso __________________________________, Facoltà _____________________________________in data __________________, voto __________/110 
□ Master almeno da ___ crediti formativi (almeno 60), in materie attinenti al posto, in ____________________________________________ (descrizione master), conseguito presso _______________________, in data ___________________, voto _________________ 

(aggiungere righe se necessario) 

Requisito accesso - Esperienza professionale di almeno 1 anno - anche non consecutivo – maturata presso le amministrazioni di cui all’art. 1, comma 2, del D.Lgs. n. 165/2001 in settori di analoga attività in qualità di lavoratore dipendente o in attività collaborative equivalenti anche di natura autonoma o di incarico professionale:
1) Ente/Datore di Lavoro ________________________________________________ dal ___/___/______ al ___/___/______ profilo _________________________________, categoria __________________ ruolo ricoperto ___________________________________________ 
□ Tempo pieno 
□ Tempo parziale n. ___ ore settimanali – orizzontale 
□ Tempo parziale n. ___ ore settimanali – verticale 

2) Ente/Datore di Lavoro ___________________________________________ dal ___/___/______ al ___/___/______ profilo __________________________________________________, categoria ruolo ricoperto _______________________________________________ 
□ Settore pubblico 
□ Tempo pieno 
□ Tempo parziale n. ___ ore settimanali – orizzontale 
□ Tempo parziale n. ___ ore settimanali – verticale 

(aggiungere righe se necessario) 


Data________________                       Firma ___________________________
