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CODICE CONCORSO:  “DIR_TEC” 

 

AUTOCERTIFICAZIONE TITOLI 

RIFERITO AL CONCORSO PUBBLICO PER TITOLI ED ESAMI PER LA COPERTURA DI N.1 POSTO 

DI QUALIFICA DIRIGENZIALE, PROFILO PROFESSIONALE TECNICO, CON CONTRATTO DI 

LAVORO A TEMPO PIENO ED INDETERMINATO, PRESSO LA REGFIONE AUTONOMA FRIULI 

VENEZIA GIULIA. 

   

___________________________________________________________________________________________ 

        (cognome e nome) 

 

___________________________________________________________________________________________ 

(luogo e data  di  nascita) 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara, sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni 
contenute nel DPR 445/2000, consapevole delle conseguenze penali in caso di dichiarazioni mendaci, di 
essere in possesso dei seguenti titoli: 
a) esercizio di funzioni dirigenziali e/o di posizione organizzativa svolte presso enti pubblici, in qualità di 
titolare ovvero effettivamente retribuite, affidate con provvedimento formale dell’organo competente 
all’attribuzione dell’incarico: 

I. dal _________________________ al ________________________,  

presso ________________________________________________________________, con funzioni 
___________________________________________________, di cui al provvedimento ______________________;  

II. dal _________________________ al ________________________,  

presso ________________________________________________________________, con funzioni 
___________________________________________________, di cui al provvedimento ______________________;  

III. dal _________________________ al ________________________,  

presso ________________________________________________________________, con funzioni 
___________________________________________________, di cui al provvedimento ______________________;  

IV. dal _________________________ al ________________________,  

presso ________________________________________________________________, con funzioni 
___________________________________________________, di cui al provvedimento ______________________;  

b) dottorati di ricerca, abilitazione all’esercizio della professione, corsi universitari di specializzazione o 
perfezionamento post lauream, master post universitari conseguiti presso scuole pubbliche o strutture 

private accreditate o riconosciute di durata almeno pari ad un anno accademico, con esame finale, 
purché attinenti alle caratteristiche delle posizioni dirigenziali da ricoprire: 

I. abilitazione all’esercizio della professione ______________________________________________________ 

 ____________________________________________________________; 

II. dottorato di ricerca/corso universitario/master in 

____________________________________________________________________________________________, 

conseguito presso _____________________________________________________, con esame finale nell’anno 

_____________, con durata _______________________; 
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III. dottorato di ricerca/corso universitario/master in 

____________________________________________________________________________________________, 

conseguito presso _____________________________________________________, con esame finale nell’anno 

_____________, con durata _______________________. 

 

_________________                                     ______________________ 

      (data)                                                                                                  (firma) 
  

 

 


