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Allegato 2 alla domanda di partecipazione 
 

CONCORSO PUBBLICO, PER TITOLI ED ESAMI, PER LA COPERTURA DI N.2 POSTI A TEMPO 
INDETERMINATO NELLA FIGURA PROFESSIONALE DI ASSISTENTE AMMINISTRATIVO 
SCOLASTICO – CATEGORIA C 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA TITOLI DI SERVIZI  

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO 

(AUTOCERTIFICAZIONE) 
 
(Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 “Testo Unico delle disposizioni 
legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”). 
Resa e sottoscritta da persona maggiorenne che è già a conoscenza che le dichiarazioni mendaci, la 
falsità negli atti e l'uso di atti falsi nei casi previsti dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 sono puniti ai sensi 
del codice penale (artt. 476 e ss. C.p.) e delle leggi speciali in materia. 
 

Il/la sottoscritto/a (cognome) __________________________ (nome) ____________________________ 

nato/a a _____________________________ provincia _________ il _____________ residente in 

__________________________________________via ______________________________________  e 

domiciliato/a in________________________________ via ____________________________________ 

 

CODICE FISCALE:                  

 

presa visione del bando di concorso pubblico, per titoli ed esami, per la copertura di n.2 posti a tempo 
indeterminato della figura professionale di assistente amministrativo scolastico – categoria C indetto 
dall’Opera Armida Barelli  

 

D I C H I A RA  

 
di essere in possesso dei seguenti servizi a tempo indeterminato o determinato prestato, con rapporto di 
lavoro subordinato, in qualità di personale amministrativo: 
 

DENOMINAZIONE 
AMMINISTRAZIONE PUBBLICA 

ANZIANITA' DI SERVIZIO CODICE TIPOLOGIA 
SERVIZIO 

(Inserire codice Allegato A 
bando) DAL AL 
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Data ....................................    Firma ....….........................………………........ 
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