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Allegato B 
 
 

CODICE CONCORSO:  “D.NATUR” 

 

ELENCO TITOLI 
RIFERITO AL CONCORSO PUBBLICO PER TITOLI ED ESAMI PER LA COPERTURA DI  N. 3 POSTI 
DI CATEGORIA D, PROFILO PROFESSIONALE SPECIALISTA TECNICO – INDIRIZZO 
NATURALISTICO, CON CONTRATTO DI LAVORO A TEMPO PIENO ED INDETERMINATO, DI CUI 
N. 1 RISERVATO AI SENSI DELL’ART. 1014, COMMA 3, DEL D.LGS. 66/2010 E S.M.I. E N. 1 
RISERVATO AL PERSONALE INTERNO AI SENSI DELL’ART. 10, COMMA 1, DELLA L.R. 5/2013. 
 
______________________________________________________________________________________ 

        (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) esperienza professionale maturata in posizioni lavorative corrispondenti alla categoria e profilo dei 

posti messi a concorso in quanto soggetto che abbia maturato, alla data di pubblicazione del presente 
bando, presso la Regione, almeno tre anni di servizio alle dipendenze della Regione con contratto di 
lavoro subordinato a tempo determinato ovvero con contratto di collaborazione coordinata e 
continuativa o abbia operato, per almeno tre anni, quale lavoratore somministrato:  

I.dal___________________________al_______________________________ 

con contratto___________________________________________________, nella categoria______________ 

II. dal__________________________al_______________________________  

con contratto___________________________________________________, nella categoria______________ 

III. dal__________________________al_______________________________  

con contratto___________________________________________________, nella categoria______________ 

IV. dal__________________________al_______________________________  

con contratto___________________________________________________, nella categoria______________ 

b) dottorati di ricerca, corsi universitari di specializzazione o di 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, in materie di tipo attinente alle mansioni 
proprie del profilo professionale ed indirizzo cui si concorre: 

I. Denominazione del titolo e materie trattate__________________________________________________  
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___________________________________________________________________________________________, 

durata e data di conseguimento______________________________________________________________ 

presso _____________________________________________________________________________________ 

II. Denominazione del titolo e materie trattate_________________________________________________  

____________________________________________________________________________________________

durata e data di conseguimento______________________________________________________________ 

presso _____________________________________________________________________________________ 

III. Denominazione del titolo e materie trattate_________________________________________________  

____________________________________________________________________________________________ 

durata e data di conseguimento______________________________________________________________ 

presso _____________________________________________________________________________________ 

IV. Denominazione del titolo e materie trattate________________________________________________  

____________________________________________________________________________________________

durata e data di conseguimento______________________________________________________________ 

presso _____________________________________________________________________________________ 

 
 

_____________________                                                
______________________ 

    (data)                                                                                                  (firma) 

  

 

 

 

 

 

 

N.B. allegare fotocopia non autenticata di un documento d’identità.  


