
ALLEGATO A2 
 

Dichiarazione ai sensi del D.P.R. 445/2000 relativa ai titoli valutabili di cui all’Avviso di selezione 

tramite manifestazione d’interesse per idonei in graduatorie di concorsi pubblici espletati da altri Enti 

facenti parte del comparto Funzioni Locali per la copertura di n. 25 posti, a tempo determinato pieno e 

parziale, di Istruttopre Direttivo Assistente Sociale, categoria D, posizione economica D1, C.C.N.L. Funzioni 

Locali per la realizzazione del Progetto per l’attuazione del Sostegno per l’Inclusione Attiva (SIA) approvato 

con DDG n. 120 del 06/04/2017, finanziato a valere sul Fondo Sociale Europeo, Programmazione 2014-2020, 

“PON Inclusione” – Convenzione di sovvenzione n. AV3-2016-SIC_62. 

 

Il/Lasottoscritto/a _______________________________________________________________________________ 

Nato/a il ____________________ a ________________________________________________________________ 

Residente a _______________________________________________________________ C.A.P. _____________ 

Via___________________________________________________________________________ N. _____________ 

ai sensi dell'art. 46 e 47 del D.P.R. n°445 del 28 dicembre 2000 e consapevole delle sanzioni penali previste 

dall'articolo 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

 

DICHIARA 

di essere in possesso dei seguenti titoli validi per la formulazione dell’elenco delle manifestazioni di interesse di cui 

all’avviso di selezione: 

 

A Titoli di idoneità in graduatorie concorsuali 
Posizione tra gli idonei non assunti nella graduatoria concorsuale, in corso di validità, espletata da Ente Pubblico 

facente parte del comparto Funzioni Locali riguardante l’assunzione a tempo indeterminato di unità con qualifica 

di Istruttore Direttivo Assistente Sociale, Categoria D – posizione economica D1 

(specificare posizione in graduatoria 
1
, Ente, data di approvazione della graduatoria) 

 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

B Titoli di studio 

Titolo di studio richiesto per l’ammissione alla selezione 

(specificare titolo di studio, istituto, data di conseguimento, votazione conseguita): 

 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

Iscrizione all’Albo dell’Ordine Professionale degli Assistenti Sociali 

(specificare abilitazione e data di conseguimento) 

 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

DATA _________________ 

 FIRMA 

 ____________________________________________ 

                                                 
1
 Indicare l’esatta posizione numerica, tra i candidati non assunti, nell’ambito della graduatoria concorsuale per la quale si è stati 

dichiarati idonei 


