
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA  
( Resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445/2000). 

 
…l….. sottoscritt ………………………………………………………………………………………………….,  M -  F, 
 
codice   fiscale : 
 
 
 

                

partita I.V.A.:                 
 

Modello B - Curriculum 

 
nat……. a …………………………………………..…………………………………….………………………………… 
 
il ……………………….…………….., e residente nel Comune di .....…..………………………………………………., 
 
via ………………………………………………….., n …………….., Provincia di ……………………………………..,  
 
c.a.p. ……………………… ,  recapito telefonico ………………../…………………………, 
 
 

ai fini della valutazione dei requisiti di qualificazione stabiliti per la selezione del professionista che renderà  
prestazioni specialistiche in tema di progettazione, formazione, indirizzi metodologici e supporto finalizzata alla 
costruzione del Sistema di pianificazione strategica e delle iniziative per l’innovazione del sistema informativo e 
sistema organizzativo, al Comune di Riccione; 
 

sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del d.P.R. 28/12/2000 n. 
445 per chi rende false dichiarazioni, 
 

dichiara 
 

di essere in possesso del seguente curriculum: 
 
 
 
Diploma di laurea (Denominazione) __________________________________________________________________ 
 
Università che ha rilasciato il diploma (Nome e sede) 
________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Titoli professionali documentabili:  esperienze lavorative inerenti alla professionalità richiesta e comprovanti il livello di 
qualificazione acquisito rispetto alle prestazioni da rendere.  Specificare il soggetto che ha conferito l’incarico, l’oggetto 
dell’incarico, la tipologia del rapporto e la sua durata,  nonché ogni altro elemento ritenuto utile per la valutazione. 
 

______________________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________ 
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______________________________________________________________________________________ 

 
______________________________________________________________________________________ 

 
 
 

 
 
 
Data: ____________________________ 

Firma: ______________________________ 
 

 
 
N.B.: 
l’ordine dell’esposizione dei requisiti di qualificazione nel presente modello non implica pari ordine di 
priorità dei criteri di valutazione delle candidature: tale ordine di valutazione è esclusivamente quello 
stabilito dall’avviso di selezione. 
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