
Allegato "B"

Al Dirigente del Settore 

“Servizi Finanziari, Affari Generali, Risorse Umane, Sviluppo Tecnologico”
del Comune di Riccione  

Via Vittorio Emanuele II, n. 2 

47838 Riccione


C H I E D E

Dichiara, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del citato decreto nel caso di dichiarazioni mendaci, che quanto dichiarato nel sotto riportato curriculum corrisponde a verità:
□  di possedere eventualmente i seguenti titoli (specificare): 

A)
EVENTUALI TITOLI DI SERVIZIO (esperienza lavorativa)              
	ESPERIENZE LAVORATIVE
	(Elencare separatamente ciascuna attività svolta)

	Date: Da (gg/mm/aa) a (gg/mm/aa)
	

	Sede Legale dell’Azienda datore di lavoro
	

	Struttura e sede di lavoro
	

	Qualifica / profilo professionale
	

	Tipo di rapporto di lavoro (lavoro subordinato/autonomo, a tempo pieno/part-time con impegno orario settimanale)
	

	Aspettative senza retribuzione e senza decorrenza dell’anzianità
	

	Ambito di attività
	

	Principali mansioni e responsabilità
	

	Capacità e competenze acquisite
	

	ESPERIENZE LAVORATIVE
	(Elencare separatamente ciascuna attività svolta)

	Date: Da (gg/mm/aa) a (gg/mm/aa)
	

	Sede Legale dell’Azienda datore di lavoro
	

	Struttura e sede di lavoro
	

	Qualifica / profilo professionale
	

	Tipo di rapporto di lavoro (lavoro subordinato/autonomo, a tempo pieno/part-time con impegno orario settimanale)
	

	Aspettative senza retribuzione e senza decorrenza dell’anzianità
	

	Ambito di attività
	

	Principali mansioni e responsabilità
	

	Capacità e competenze acquisite
	

	ESPERIENZE LAVORATIVE
	(Elencare separatamente ciascuna attività svolta)

	Date: Da (gg/mm/aa) a (gg/mm/aa)
	

	Sede Legale dell’Azienda datore di lavoro
	

	Struttura e sede di lavoro
	

	Qualifica / profilo professionale
	

	Tipo di rapporto di lavoro (lavoro subordinato/autonomo, a tempo pieno/part-time con impegno orario settimanale)
	

	Aspettative senza retribuzione e senza decorrenza dell’anzianità
	

	Ambito di attività
	

	Principali mansioni e responsabilità
	

	Capacità e competenze acquisite
	

	ESPERIENZE LAVORATIVE
	(Elencare separatamente ciascuna attività svolta)

	Date: Da (gg/mm/aa) a (gg/mm/aa)
	

	Sede Legale dell’Azienda datore di lavoro
	

	Struttura e sede di lavoro
	

	Qualifica / profilo professionale
	

	Tipo di rapporto di lavoro (lavoro subordinato/autonomo, a tempo pieno/part-time con impegno orario settimanale)
	

	Aspettative senza retribuzione e senza decorrenza dell’anzianità
	

	Ambito di attività
	

	Principali mansioni e responsabilità
	

	Capacità e competenze acquisite
	


Sono valutate le esperienze lavorative svolte nell’ambito specifico di un Ufficio Sismica presso Pubbliche Amministrazioni, Enti Pubblici, Società partecipate da Enti Pubblici, indipendentemente dalla forma contrattuale sottoscritta, ovvero con incarichi e collaborazioni professionali; 

Ai fini dell’ attribuzione del punteggio i singoli rapporti di lavoro si computano a giorni avendo riguardo all’anno commerciale di 360 gg per cui ogni mese sarà considerato pari a 30 giorni. E’ arrotondato a mese intero il servizio prestato per frazione superiore a 15 gg. se il rapporto di lavoro è stato svolto in regime di part-time, il punteggio viene ridotto proporzionalmente. Il massimo del servizio valutabile e’ di 5 anni.
.
In particolare per quanto riguarda prestazioni lavorative o attività professionali specificare :

1. esatta indicazione degli estremi identificativi del datore di lavoro;

2. tipologia del rapporto di lavoro;

3. data inizio data conclusione (con indicazione del giorno, mese anno) regime orario, categoria/ruolo qualifica e mansioni svolte.
B)       EVENTUALE  LIVELLO DI FORMAZIONE (COMPRESI I TITOLI DI STUDIO)


DI SPECIALIZZAZIONE O QUALIFICAZIONE APPREZZABILI
   
	TITOLI DI STUDIO ULTERIORI RISPETTO A QUELLI DI ACCESSO 
	(Elencare separatamente ciascun TITOLO)

	CONSEGUITO PRESSO :
	

	DatA CONSEGUIMENTO : (gg/mm/aa) a (gg/mm/aa)
	

	VOTAZIONE
	

	DURATA PERCORSO DI STUDIO 
	

	TITOLI DI STUDIO ULTERIORI RISPETTO A QUELLI DI ACCESSO ( AD ESEMPIO MASTER DOTTORATI, ECC.)
	(Elencare separatamente ciascun TITOLO)

	CONSEGUITO PRESSO :
	

	DatA CONSEGUIMENTO : (gg/mm/aa) a (gg/mm/aa)
	

	VOTAZIONE
	

	DURATA PERCORSO DI STUDIO 
	

	TITOLI DI STUDIO ULTERIORI RISPETTO A QUELLI DI ACCESSO ( AD ESEMPIO MASTER DOTTORATI, ECC.)
	(Elencare separatamente ciascun TITOLO)

	CONSEGUITO PRESSO :
	

	DatA CONSEGUIMENTO : (gg/mm/aa) a (gg/mm/aa)
	

	VOTAZIONE
	

	DURATA PERCORSO DI STUDIO 
	

	TITOLI DI STUDIO ULTERIORI RISPETTO A QUELLI DI ACCESSO ( AD ESEMPIO MASTER DOTTORATI, ECC.)
	(Elencare separatamente ciascun TITOLO)

	CONSEGUITO PRESSO :
	

	DatA CONSEGUIMENTO : (gg/mm/aa) a (gg/mm/aa)
	

	VOTAZIONE
	

	DURATA PERCORSO DI STUDIO 
	



Sono valutabili i soli titoli rilasciati da Istituzioni pubbliche o da Istituti, Scuole e Centri di    Formazione Pubblici o giuridicamente riconosciuti come tali.  

Titoli vari di formazione attinenti al posto oggetto della selezione se conseguiti negli ultimi 5 anni (corsi di formazione/aggiornamenti/seminari):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________
Elencare separatamente ciascuna attività indicando la tipologia , presso quale ente si e’ svolta, argomenti temi aspetti oggetto di approfondimento data di svolgimento impegno orario ed eventuale valutazione finale.
    
                                    max punti           0,25

· Possesso di abilitazioni  attinenti al posto oggetto della selezione :
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
C) EVENTUALI TITOLI VARI  ATTINENTI ALLA POSIZIONE PROFESSIONALE DA RICOPRIRE    
· Pubblicazioni attinenti direttamente o indirettamente ai contenuti professionali del posto a selezione (solo se effettuate negli ultimi 5 anni). 

· altre esperienze lavorative attinenti alla posizione professionale da ricoprire . 
Elencare le esperienze lavorative ritenute attinenti  con il profilo da ricoprire indicando tipologia datore di lavoro data/ periodo di svolgimento impegno orario.
Data____________________



      








     Firma 







__________________________



Il/La sottoscritto/a:





Cognome:________________________  Nome: _________________________________





Data di nascita:___________ Luogo di nascita:____________________________________


Codice Fiscale ________________________


Residenza:


Via:_______________________________ n.: _______ CAP: ________   Città:_______________________Telefono:____________Cell:_____________________


Indirizzo per le comunicazioni:


E-mail (obbligatoria): __________________________________________________________ 


Pec (se si possiede) _______________________________________________


Il candidato si impegna a comunicare le eventuali variazioni dell’indirizzo fornito per le comunicazioni, riconoscendo che l'Amministrazione non assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario










