
 

 

ALLEGATO  C 

 

      DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA  

(ai sensi degli articoli 19, 38, 46 e 47 D.P.R. 28.12.2000 N. 445 e s.m.)  

 

......../.... sottoscritt.... .................................................................................. 

nat.... a .....................................(prov...............), il .............................................. residente in 

.....................................................C.A.P............ Via .......................................... n. ........ 

 

a conoscenza di quanto prescritto dagli articoli 75 e 76 del DPR 28.12.2000, n. 445 sulla decadenza dei 

benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere e 

la responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendaci, ai sensi e per gli effetti 

di cui agli articoli 19, 38, 46 e 47 del citato decreto, 

 

DICHIARA  SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 

 

A) TITOLO DI STUDIO (art. 46 del DPR 445/2000)  

❑ titolo di studio richiesto per la partecipazione alla selezione ........................................ 

conseguito presso .............................................................   data del conseguimento ...................... 

votazione pari a  .............. 

❑      altro titolo di studio ................................................................................................... conseguito 

presso ............................................................................   data del conseguimento ...................... 

votazione pari a  .............. 

 

 

B) ANZIANITA’  DI SERVIZIO (art. 47 del DPR 445/2000)  

❑ servizi prestati alle dipendenze della P.A. a tempo indeterminato/determinato nella stessa 

categoria in uguale o analogo profilo professionale a tempo pieno / a tempo parziale ....... % pari a 

(........... ore settimanali)  

 

1. dal .................. al  ..................  cat. ..........., a tempo ................................ CCNL comparto 

................................ presso ...........................................; 

2. dal .................. al  ..................  cat. ..........., a tempo ................................ CCNL comparto 

................................ presso ...........................................; 

3. dal .................. al  ..................  cat. ..........., a tempo ................................ CCNL comparto 

................................ presso ...........................................; 

4. dal .................. al  ..................  cat. ..........., a tempo ................................ CCNL comparto 

................................ presso ...........................................; 

 

❑ servizi prestati alle dipendenze della P.A. a tempo indeterminato/determinato nella stessa 

categoria in profilo di contenuto professionale diverso a tempo pieno / a tempo parziale ....... % 

pari a (........... ore settimanali)  

 

1. dal .................. al  ..................  cat. ..........., a tempo ................................ CCNL comparto 

................................ presso ...........................................; 

2. dal .................. al  ..................  cat. ..........., a tempo ................................ CCNL comparto 

................................ presso ...........................................; 

3. dal .................. al  ..................  cat. ..........., a tempo ................................ CCNL comparto 

................................ presso ...........................................; 



 

 

4. dal .................. al  ..................  cat. ..........., a tempo ................................ CCNL comparto 

................................ presso ...........................................; 

 

 

❑ servizi prestati alle dipendenze della P.A. a tempo indeterminato/determinato in categoria 

immediatamente inferiore in profilo professionale di contenuto analogo rispetto al posto messo in 

mobilità, a tempo pieno / a tempo parziale ....... % pari a (........... ore settimanali) 

 

1. dal .................. al  ..................  cat. ..........., a tempo ................................ CCNL comparto 

................................ presso ...........................................; 

2. dal .................. al  ..................  cat. ..........., a tempo ................................ CCNL comparto 

................................ presso ...........................................; 

3. dal .................. al  ..................  cat. ..........., a tempo ................................ CCNL comparto 

................................ presso ...........................................; 

4. dal .................. al  ..................  cat. ..........., a tempo ................................ CCNL comparto 

................................ presso ...........................................; 

 

❑ servizi prestati alle dipendenze della P.A. a tempo indeterminato/determinato in categoria 

immediatamente inferiore in profilo professionale diverso rispetto al posto messo in mobilità,  a 

tempo pieno / a tempo parziale ....... % pari a (........... ore settimanali): 

 

1. dal .................. al  ..................  cat. ..........., a tempo ....................................... CCNL comparto 

................................ presso ...........................................; 

2. dal .................. al  ..................  cat. ..........., a tempo ....................................... CCNL comparto 

................................ presso ...........................................; 

3. dal .................. al  ..................  cat. ..........., a tempo ....................................... CCNL comparto 

................................ presso ...........................................; 

4. dal .................. al  ..................  cat. ..........., a tempo ....................................... CCNL comparto 

................................ presso ...........................................; 

 

C) ALTRO TITOLO (art. 47 del DPR 445/2000)  

❑ titolo ……………………………………………......................................... conseguito presso 

.............................................................   data del conseguimento ...................... votazione pari a  

.............. 

 

 

  (Luogo e data) 

 

..............................................              

           

      ..................................................... 

       (firma) 

 

 


