
ALLEGATO 1 

Dichiarazione n. ______ 
Dichiarazione dei titoli formativi e professionali (da compilare e allegare alla domanda)  

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 
(artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

dei titoli valutabili ai fini della graduatoria finale per il concorso pubblico per titoli ed esami per la copertura 
di un posto a tempo pieno ed indeterminato di istruttore direttivo – cat. D – posizione economica D1 – CCRL 
del personale non dirigente del comparto unico della Regione Friuli Venezia Giulia – profilo professionale 
istruttore direttivo tecnico 

La/Il sottoscritta/o  
Cognome    

Nome    

Data di nascita    

Codice fiscale    

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, nonché della decadenza dai benefici 
conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora 
dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (articolo 75 
del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445), 

 
DICHIARA IL POSSESSO DEI SEGUENTI TITOLI 

 
Formazione post laurea attinente al profilo professionale da assumere 

(fino a un massimo di 3 punti): 

Titolo _______________________________________________ durata ____________________ 
Ente formatore _____________________________________ anno conseguimento___________ 

Titolo _______________________________________________ durata ____________________ 
Ente formatore _____________________________________ anno conseguimento___________ 

Titolo _______________________________________________ durata ____________________ 
Ente formatore _____________________________________ anno conseguimento___________ 

Titolo _______________________________________________ durata ____________________ 
Ente formatore _____________________________________ anno conseguimento___________ 

Titolo _______________________________________________ durata ____________________ 
Ente formatore _____________________________________ anno conseguimento___________ 

 

Titoli professionali periodi di lavoro dipendente o autonomo (fino a un massimo di 7 punti) 

Dal ___________ 
al_____________ 

 

c\o_________________________________P.IVA/C.F._________________ 
qualifica______________________________________________________ 
mansione :____________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
Barrare le caselle in base alla caratteristica del lavoro prestato: 

 dipendente pubblico        dipendente privato          lavoro autonomo 

 Part time indicare percentuale rispetto a tempo pieno _____________ 



Dal ___________ 
al_____________ 

 

c\o_________________________________P.IVA/C.F._________________ 
qualifica______________________________________________________ 
mansione :____________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
Barrare le caselle in base alla caratteristica del lavoro prestato: 

 dipendente pubblico        dipendente privato          lavoro autonomo 

 Part time indicare percentuale rispetto a tempo pieno _____________ 

Dal ___________ 
al_____________ 

 

c\o_________________________________P.IVA/C.F._________________ 
qualifica______________________________________________________ 
mansione :____________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
Barrare le caselle in base alla caratteristica del lavoro prestato: 

 dipendente pubblico        dipendente privato          lavoro autonomo 

 Part time indicare percentuale rispetto a tempo pieno _____________ 

Dal ___________ 
al_____________ 

 

c\o_________________________________P.IVA/C.F._________________ 
qualifica______________________________________________________ 
mansione :____________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
Barrare le caselle in base alla caratteristica del lavoro prestato: 

 dipendente pubblico        dipendente privato          lavoro autonomo 

 Part time indicare percentuale rispetto a tempo pieno _____________ 

Dal ___________ 
al_____________ 

 

c\o_________________________________P.IVA/C.F._________________ 
qualifica______________________________________________________ 
mansione :____________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
Barrare le caselle in base alla caratteristica del lavoro prestato: 

 dipendente pubblico        dipendente privato          lavoro autonomo 

 Part time indicare percentuale rispetto a tempo pieno _____________ 

Dal ___________ 
al_____________ 

 

c\o_________________________________P.IVA/C.F._________________ 
qualifica______________________________________________________ 
mansione :____________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
Barrare le caselle in base alla caratteristica del lavoro prestato: 

 dipendente pubblico        dipendente privato          lavoro autonomo 

 Part time indicare percentuale rispetto a tempo pieno _____________ 
 

Eventuali note utili a dettagliare ulteriormente i titoli sopra dichiarati:  

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________ 

La presente dichiarazione sostitutiva costituisce parte integrante della domanda di partecipazione al concorso e si 
intende pertanto sottoscritta ai sensi dell’art. 65 comma 1 del D.Lgs 82/2005 e s.m.i. - Codice dell'amministrazione 
digitale  
Nel caso in cui si abbia la necessità di dichiarare ulteriori titoli relativi a formazione post laurea e/o titoli professionali 

utilizzare sempre questo modulo e fare una scansione unica di tutti i moduli utilizzati numerandoli in sequenza.  


