
Al Responsabile del Servizio Personale
Comune di Bovolenta
Via Mazzini n. 17
								35024 BOVOLENTA (PD)
 
 
Il/La sottoscritt…(cognome)…………......................................(nome)…………............................
Codice Fiscale ………......………….................................… nato/a a...................…………… prov.………. il……………………………., residente a ……….............………………….....….. prov.…….. in Via.............…………….............. n.……., c.a.p. ……………….
tel. ………..............………....................cittadinanza ………...................…….…
e-mail …………………..........................
Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 nell’ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria personale responsabilità 

DICHIARA

Di aver conseguito i seguenti titoli di studio, superiori alla scuola dell’obbligo
Titolo di studio: _________________________________
Anno _______ Istituto_________________________________________
Voto_____________________________

[bookmark: _Hlk30420210]Titolo di studio: _________________________________
Anno _______ Istituto_________________________________________
Voto_____________________________

Titolo di studio: _________________________________
Anno _______ Istituto_________________________________________
Voto_____________________________

Di possedere le seguenti patenti superiori alla C
Patente di tipo _____
Rilasciata da __________________________________________________
Anno _______ Scadenza_______________

Patente di tipo _____
Rilasciata da __________________________________________________
Anno _______ Scadenza_______________

Di aver conseguito i seguenti “patentini” di abilitazione professionale:
Titolo: __________________________________________________________________________
 
Svolto da: ______________________________________________________________________
Data _______       in corso di validità


Titolo: __________________________________________________________________________
 
Svolto da: ______________________________________________________________________
Data _______       in corso di validità

Titolo: __________________________________________________________________________
 
Svolto da: ______________________________________________________________________
Data _______       in corso di validità

Di aver prestato servizio come dipendente di una Pubblica Amministrazione nei periodi e presso gli Enti di seguito indicati:
dal ____________ al __________
Ente:________________________________________________________________________

dal _________ al _____________
Ente:________________________________________________________________________

dal _______ al _______
Ente:________________________________________________________________________

dal _______ al _______
Ente:________________________________________________________________________

In Fede
Data 
FIRMA
[bookmark: _GoBack]___________________


Allegato copia n. ___ “Patentini” come sopra indicati
