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Allegato 2: Autocertificazione dei titoli 
 

 
Selezione per l’assunzione di n. 1 IMPIEGATO/A AMMINISTRATIVO/A A TEMPO PIENO E INDETERMINATO DA 

DESTINARE ALL’UFFICIO ACQUISTI, GARE E CONTRATTI Livello B1 CCNL Servizi Ambientali 
 
 

Il/La sottoscritto/a _____________________________nato/a a __________________il____________________ 
e residente a_____________________________________________________________________________ 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’Art.76 del DPR n.445/2000 cui può andare incontro in caso di 
dichiarazioni mendaci o di uso di documenti falsi, dichiara sotto la propria responsabilità ai sensi degli Artt. 46 e 
47 dello stesso DPR n. 445/2000, di essere in possesso dei seguenti titoli e di aver conseguito la seguente 
esperienza: 

ESPERIENZA PROFESSIONALE (MAX 18 PUNTI) 
 

1) a partire dal 1° marzo 2021 esperienza lavorativa svolta nell’ambito di ufficio acquisti, gare e contratti, 
maturata alle dipendenze di Enti Pubblici o aziende a partecipazione pubblica operanti nel settore di igiene 
ambientale/rifiuti; SI ASSEGNANO 0,30 punti per ogni mese di attività lavorativa svolta. 
(Di seguito indicare i periodi di lavoro (giorno/mese/anno), i datori di lavoro e le strutture in cui si è prestata attività e le 
relative mansioni): 
 
Dal ____________ al _____________ Datore di lavoro ______________________________________________ 
Ruolo ricoperto______________________________________________________________________________ 
 
Dal ____________ al _____________ Datore di lavoro ______________________________________________ 
Ruolo ricoperto______________________________________________________________________________ 
 
Dal ____________ al _____________ Datore di lavoro ______________________________________________ 
Ruolo ricoperto______________________________________________________________________________ 
 
Dal ____________ al _____________ Datore di lavoro ______________________________________________ 
Ruolo ricoperto______________________________________________________________________________ 
 
2) a partire dal 1° marzo 2021 esperienze lavorative svolte alle dipendenze di società di servizi pubbliche o private 
operanti nel settore igiene ambientale/rifiuti; si assegnano 0,15 punti per ogni mese di attività lavorativa svolta. 
(Di seguito indicare i periodi di lavoro (giorno/mese/anno), i datori di lavoro e le strutture in cui si è prestata attività e le 
relative mansioni): 
 
Dal ____________ al _____________ Datore di lavoro ______________________________________________ 
Ruolo ricoperto______________________________________________________________________________ 
  
Dal ____________ al _____________ Datore di lavoro ______________________________________________ 
Ruolo ricoperto______________________________________________________________________________ 
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Dal ____________ al _____________ Datore di lavoro ______________________________________________ 
Ruolo ricoperto______________________________________________________________________________ 
Dal ____________ al _____________ Datore di lavoro ______________________________________________ 
Ruolo ricoperto______________________________________________________________________________ 

 
ABILITAZIONE AL’ESERCIZIO DELLA PROFESSIONE FORENSE (PUNTI 2) 

 
Conseguimento in data   _____/______/_______            
Si allega la documentazione attestante il conseguimento dell’abilitazione 
 
 

MASTER IN MATERIE AFFERENTI AL BANDO (MAX 4 PUNTI) 
 

Titolo Master _______________________________________________________________________________ 
svolto dal ____________ al _____________ n. ore complessive _________  
Diploma di Master rilasciato da _________________________________________           Allegato SI        PUNTI 2 
 
Titolo Master _______________________________________________________________________________ 
svolto dal ____________ al _____________ n. ore complessive _________  
Diploma di Master rilasciato da _________________________________________           Allegato SI        PUNTI 2 
 
   

CORSI DI FORMAZIONE (MAX 4 PUNTI) 
 

(Di seguito indicare i corsi di formazione professionale o aggiornamento attinenti alle attività oggetto del bando indicando 
data di erogazione della formazione (giorno/mese/anno), durata espressa in ore ed Ente organizzatore del corso. Si assegna 
1 punto a corso fino a un massimo di 4 punti; Se in possesso allegare copia dei relativi attestati: 

 
 
Titolo Corso _______________________________________________________________________________ 
svolto dal ____________ al _____________ n. ore complessive _________  
Attestato rilasciato da ____________________________________________Allegato SI                       PUNTI__   
Titolo Corso _______________________________________________________________________________ 
svolto dal ____________ al _____________ n. ore complessive _________  
Attestato rilasciato da ____________________________________________Allegato SI                       PUNTI__   
Titolo Corso _______________________________________________________________________________ 
svolto dal ____________ al _____________ n. ore complessive _________  
Attestato rilasciato da ____________________________________________Allegato SI                       PUNTI__   
Titolo Corso _______________________________________________________________________________ 
svolto dal ____________ al _____________ n. ore complessive _________  
Attestato rilasciato da ____________________________________________Allegato SI                       PUNTI__   
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Titolo Corso _______________________________________________________________________________ 
svolto dal ____________ al _____________ n. ore complessive _________  
Attestato rilasciato da ____________________________________________Allegato SI                       PUNTI__   
Titolo Corso _______________________________________________________________________________ 
svolto dal ____________ al _____________ n. ore complessive _________  
Attestato rilasciato da ____________________________________________Allegato SI                       PUNTI__   
Titolo Corso _______________________________________________________________________________ 
svolto dal ____________ al _____________ n. ore complessive _________  
Attestato rilasciato da ____________________________________________Allegato SI                       PUNTI__   
Titolo Corso _______________________________________________________________________________ 
svolto dal ____________ al _____________ n. ore complessive _________  
Attestato rilasciato da ____________________________________________Allegato SI                       PUNTI__   

 

VOTAZIONE DI LAUREA (MAX 4 PUNTI) 

Sarà valutato il voto conseguito per una delle lauree indicate nei requisiti minimi di accesso - come riportato nella 
copia del diploma o certificato di laurea allegato alla domanda di partecipazione (allegato 1), secondo la seguente 
tabella:  
 

 
 
 

 
 
 
 
 
Data ____/____/_________ 

___________________________________ 
            (Firma per esteso e leggibile)  

PUNTI VOTO IN 110
1 100-105
2 106-108
3 109-110
4 110 e Lode


