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AZIENDA SPECIALE CONSORTILE “AGRO SOLIDALE”
per i servizi sociali Ambito Territoriale S01-3

Comuni di Pagani, Sarno, San Marzano Sul Sarno e San Valentino Torio

Via M. Pittoni n.° 1 , c/o COMUNE PAGANI (SA)

E- mail. info@agrosolidale.it e-mail certificata agrosolidale@pec.it
Web site: www.agrosolidale.it
ALLEGATO ALLA DOMANDA – SCHEDA TITOLI DI STUDIO, DI FORMAZIONE E QUALIFICAZIONE E TITOLI DI SERVIZIO 
Il presente documento deve essere interamente compilato e sottoscritto a cura del candidato e allegato alla domanda
Il sottoscritto………………………… sotto la propria responsabilità dichiara di aver preso visione dell’avviso di selezione pubblica di cui alla domanda  e di essere in possesso di tutti i requisiti necessari per l’accesso.

Al fine di essere valutato, con i criteri previsti dal medesimo avviso di selezione, autocertifica, di essere in possesso dei seguenti titoli :

Dati anagrafici

Nome ____________________ Cognome _____________________

Data di nascita________________Luogo di nascita ______________________ Residenza _____________________ Via ______________________ n. ______________

Tel. _____________________ e-mail: ________________________

Documento di riconoscimento:______________ n. __________________ rilasciato il __________________ da ____________________.

TITOLI DI STUDIO E DI FORMAZIONE (MAX 10 PUNTI)

Diploma di laurea (specificare): 
……………………………………………………………………………….

Voto conseguito: ………………………..

 Altri titoli di studio e formazione: 

· (specificare) …………………………………………..

· (specificare) …………………………………………..

TITOLI DI SERVIZIO PER ATTIVITÀ INERENTI L’INCARICO DA RICOPRIRE  (MAX 10 PUNTI):
Elencazione dei servizi valutabili  

	Ente presso il quale è stato prestato il servizio
	Periodo di effettuazione della prestazione
	N. ore annue di prestazione

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Il  sottoscritto, consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti dell’articolo 76 del D.P.R. 445/2000 e sotto la propria personale responsabilità,  dichiara di essere in possesso dei titoli inseriti nella presente scheda di autovalutazione. 

Lì_________________

    Firma del candidato
N. B. Allegare fotocopia documento d’identità in corso di validità
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