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Dichiarazione ai sensi del D.P.R. 445/2000 relativa ai titoli valutabili di cui alla selezione di 

mobilità volontaria, per titoli e prova colloquio, riservata ai soggetti disabili, di cui all’art. 1  

legge n. 68/1999, per la copertura di n. 1 posto di Direttore Tecnico, a tempo pieno ed 

indeterminato, Categoria D, Posizione economica D1, CCNL Regioni – Autonomie Locali. 

 

 

Il/La sottoscritto/a ................................................................................................................................. 
 

Nato/a il......................... a ....................................................................... (provincia di ...................... ) 
 

Residente a ................................................................... (Provincia di .......)   C.A.P. .............. 
 

Via ................................. ....................................................................................................................... 

ai sensi dell'art. 46 e 47 del D.P.R. n°445 del 28 dicembre 2000 e consapevole delle sanzioni penali 

previste dall'articolo 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

ivi indicate, 

DICHIARA 
 

di essere in possesso dei seguenti titoli, ai sensi del Decreto Assessoriale EE.LL. Regione Sicilia del 

03/02/1992 e s.m.i., validi per la formulazione della graduatoria: 

 

A. Titoli di studio (art. 2 del Decreto Assessoriale EE.LL.) 

Titolo di studio richiesto per l'ammissione  

(specificare titolo di studio, istituto, data di conseguimento, votazione conseguita): 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________;  

 

Altro titolo di studio equivalente a quello richiesto  

(specificare titolo di studio, istituto, data di conseguimento, votazione conseguita): 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________;  

 

Altro titolo di studio superiore a quello richiesto  

(specificare titolo di studio, istituto, data di conseguimento, votazione conseguita): 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________;  
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B. Titoli professionali (art. 4 Decreto Assessoriale EE.LL.) 

Titoli di perfezionamento (specializzazioni) conseguiti presso Enti dello Stato o della Regione o 

legalmente riconosciuti  

(specificare titolo, Ente, data) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________;  

 

Abilitazioni all'esercizio professionale per professioni di livello almeno pari a quello del posto 

oggetto della selezione  

(specificare abilitazione e data di conseguimento) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________;  

 

Corsi con attestazione di superamento di esami finali organizzati da Enti dello Stato o della Regione 

o legalmente riconosciuti e non inferiori a mesi tre, su argomenti attinenti ai compiti propri del 

posto da ricoprire  

(specificare corso, denominazione Ente, durata in mesi e data superamento esami finali) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________;  

 

Pubblicazioni a stampa regolarmente registrati, su argomenti attinenti ai compiti propri del posto da 

ricoprire  

(specificare titolo della pubblicazione, oggetto dell'argomento trattato, casa editrice, data 

pubblicazione) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________;  

 

Pubblicazioni su quotidiani o periodici regolarmente registrati, su argomenti attinenti ai compiti 

propri del posto da ricoprire  

(specificare titolo della pubblicazione, oggetto dell'argomento trattato, casa editrice, data 

pubblicazione) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________;  
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Pubblicazioni su periodici a carattere scientifico, su argomenti attinenti ai compiti propri del posto 

da ricoprire  

(specificare titolo della pubblicazione, oggetto dell'argomento trattato, denominazione del periodico 

a carattere scientifico, data pubblicazione) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________;  

 

 

C. Servizi prestati presso Enti Pubblici e militare (art. 5 Decreto Assessoriale EE.LL.) 

Servizi prestati in categoria professionale immediatamente inferiore al posto messo a concorso 

(specificare l'ente, profilo professionale, qualifica rivestita e periodo di servizio) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________;  

 

Servizi prestati in categoria professionale corrispondente o superiore al posto messo a concorso 

(specificare l'ente, profilo professionale, qualifica rivestita e periodo di servizio) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________;  

 

Servizio militare effettivamente svolto  

(specificare corpo di appartenenza, periodo effettivo di servizio reso decurtato da eventuali periodi 

trascorsi dal militare in malattia - circ. ass. reg. Presidenza 19738/2 del 13 settembre 1993 in 

G.URS 18/09/1993) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________  

 

D. Familiari a carico (art. 6 Decreto Assessoriale EE.LL.) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

 

Data __________________          

Firma 

 

______________________________ 

 


