[bookmark: _GoBack][image: ]
								Allegato 1
PROCEDURA DI SELEZIONE PER LE PROGRESSIONI ECONOMICHE ALL’INTERNO DELLE AREE AI SENSI DELL'ART. 14 DEL CCNL 16.11.2022, RISERVATA AL PERSONALE DELLA CAMERA DI COMMERCIO DI CATANZARO CROTONE E VIBO VALENTIA - ANNO 2024

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE TITOLI/ATTESTATI FORMATIVI CONSEGUITI
(ART. 46 e 46, D.P.R. N. 445/2000)

					
					Al Segretario Generale f.f.
					della Camera di Commercio di
					Catanzaro Crotone e Vibo Valentia					cciaa@pec.czkrvv.camcom.it



Il/La sottoscritto/a ____________________________________________ nato/a il ___ /___/_____ a __________________________________ (___),  residente in _____________________________ Via/Piazza ______________________________________________________________________________ CF ________________________________________,consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R 28/12/00 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. del 28/12/00 n. 445, 
DICHIARA

sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e delle altre disposizioni vigenti, di avere conseguito, alla data del 31.12.2023, i seguenti titoli/attestati formativi:


	Titolo/Attestato formativo
	Descrizione

	Laurea
	
Tipologia______________________________________________________________________________________________________________ 

Data di conseguimento _____/_____ /________

Presso l’Istituto______________________________________ con sede a ______________________________________________________________________________________________________________________
 

	


Master
	
Tipologia______________________________________________________________________________________________________________ 

Data di conseguimento _____/_____ /________

Presso l’Istituto______________________________________ con sede a ______________________________________________________________________________________________________________________
 

	Dottorato
	
Tipologia______________________________________________________________________________________________________________ 

Data di conseguimento _____/_____ /________

Presso l’Istituto______________________________________ con sede a ______________________________________________________________________________________________________________________


	Abilitazione
	
Tipologia______________________________________________________________________________________________________________ 

Data di conseguimento _____/_____ /________

Presso Ordine/Collegio/Altro___________________________ con sede a _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	Corso abilitante e/o professionalizzante
	
Tipologia______________________________________________________________________________________________________________ 

Data di conseguimento _____/_____ /________

Presso Ordine/Collegio/Altro___________________________ con sede a _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	
Corsi di formazione 
della durata minima di 30 ore, 
attestati da superamento test finale 
(in materie attinenti alle attività 
dell’Ufficio o dell’Ente)
	
Tipologia_____________________________________________________________________________________________________________ 

Durata:______ore

Data di conseguimento attestato_____/_____ /________

Presso Istituto/Altro__________________________________ con sede a _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





Allega:
· fotocopia di un documento di identità in corso di validità (solo nell’ipotesi di dichiarazione non sottoscritta digitalmente).


Data______________			Firma del candidato__________________________

image1.png
Gamera 01 Lommere.o

Catanzaro Crotone
‘ Vibo Valentia ’





 


 


 


 


 


 


 


 


 


Allegato 1


 


PROCEDURA DI SELEZIONE PER LE PROGRESSIONI ECONOMICHE ALL’INTERNO DELLE AREE AI SENSI 


DELL'ART. 14 DEL CCNL 16.11.2022, RISERVATA AL PERSONALE DELLA CAMERA DI COMMERCIO DI 


CATANZARO CRO


TONE E VIBO VALENTIA 


-


 


ANNO 2024


 


 


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE TITOLI/ATTESTATI 


FORMATIVI 


CONSEGUITI


 


(ART. 46 e 46, D.P.R. N. 445/


20


00)


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


Al Segretario Generale f.f.


 


 


 


 


 


 


della Camera di Commercio di


 


 


 


 


 


 


Catanzaro Crotone e Vibo Valentia


 


 


 


 


 


cciaa@pec.czkrvv.camcom.it


 


 


 


 


Il/La sottoscritto/a ____________________________________________ nato/a il ___ /___/_____ a 


__________________________________ (___)


, 


 


residente in _____________________________ 


Via/Piazza ________


_______________________________________________________________


_______


 


CF _________


_______________________________,


consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 


76 del D.P.R 28/12/00 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei be


nefici eventualmente 


conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 


del D.P.R. 


del 28/12/00 n. 445, 


 


DICHIARA


 


 


sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e delle altre 


disposizioni vigenti, 


di avere conseguito


, 


alla data del 31.12.2023


,


 


i seguenti titoli/attestati formativi:


 


 


 


Titolo/Attestato formativo


 


Descrizione


 


Laurea


 


 


Tipologia___________________________________________________


___________________________________________________________ 


 


 


Data di conseguimento


 


_____/_____ 


/________


 


 


Presso l


’


I


stituto


______________________________________ con sede a 


__________________________


_________________________________


___________________________________________________________


 


 


 


 


 


 


Master


 


 


Tipologia___________________________________________________


___________________________________________________________ 


 


 


D


ata di conseguimento


 


_____/_____ 


/________


 


 


Presso l


’


I


stituto


______________________________________ con sede a 


__________________________


_________________________________


___________________________________________________________


 


 


 




                  Allegato 1   PROCEDURA DI SELEZIONE PER LE PROGRESSIONI ECONOMICHE ALL’INTERNO DELLE AREE AI SENSI  DELL'ART. 14 DEL CCNL 16.11.2022, RISERVATA AL PERSONALE DELLA CAMERA DI COMMERCIO DI  CATANZARO CRO TONE E VIBO VALENTIA  -   ANNO 2024     DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE TITOLI/ATTESTATI  FORMATIVI  CONSEGUITI   (ART. 46 e 46, D.P.R. N. 445/ 20 00)                           Al Segretario Generale f.f.             della Camera di Commercio di             Catanzaro Crotone e Vibo Valentia           cciaa@pec.czkrvv.camcom.it         Il/La sottoscritto/a ____________________________________________ nato/a il ___ /___/_____ a  __________________________________ (___) ,    residente in _____________________________  Via/Piazza ________ _______________________________________________________________ _______   CF _________ _______________________________, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art.  76 del D.P.R 28/12/00 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei be nefici eventualmente  conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75  del D.P.R.  del 28/12/00 n. 445,    DICHIARA     sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e delle altre  disposizioni vigenti,  di avere conseguito ,  alla data del 31.12.2023 ,   i seguenti titoli/attestati formativi:      

Titolo/Attestato formativo  Descrizione  

Laurea    Tipologia___________________________________________________ ___________________________________________________________      Data di conseguimento   _____/_____  /________     Presso l ’ I stituto ______________________________________ con sede a  __________________________ _________________________________ ___________________________________________________________      

      Master    Tipologia___________________________________________________ ___________________________________________________________      D ata di conseguimento   _____/_____  /________     Presso l ’ I stituto ______________________________________ con sede a  __________________________ _________________________________ ___________________________________________________________      

