
Allegato 2

Scheda per la descrizione dei titoli valutabili per la selezione pubblica per soli titoli e prova di  
idoneità per la formazione di una graduatoria finalizzata all’assunzione a tempo determinato di  

“muratori”, categ. B1- posizione economica B1

(D.P.R.S. del 5 aprile 2005)

(da allegare alla domanda  di partecipazione alla selezione di cui all’Allegato 1 ) 

Il sottoscritto………………..…………………………….nato a …………………………………… il 

…………………….., residente in ………………………  via/piazza ……………………………….. ,

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000, n 445,  e consapevole che le dichiarazioni mendaci 
comportano la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla 
base della dichiarazione non veritiera e che le stesse sono punite ai sensi del codice penale e delle 
leggi speciali in materia (artt 75 e 76 del DPR 445/2000), sotto la sua responsabilità, 

                                                                       

DICHIARA

di possedere i seguenti titoli ai fini della loro valutazione:

1) titolo di studio (barrare la casella accanto al titolo di studio posseduto):

o diploma di scuola media inferiore

o licenza di scuola elementare

2) titoli formativi: 

(corsi di formazione professionale,  con superamento di esami finali,   organizzati da enti dello  
Stato, dalla Regione o legalmente riconosciuti  di durata non inferiore a tre mesi (devono essere  
specificati la qualificazione del corso, la denominazione dell’ente, la sede,  la durata in mesi o  
indicata con la data iniziale e quella finale e la data di  superamento degli esami finali):

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________



______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

 

3. Servizi di durata non inferiore a 3 mesi prestati presso enti pubblici

3.a) servizi prestati in qualifica professionale o categoria immediatamente inferiore a quella del  
profilo professionale per il quale si concorre (devono essere specificati  l’ente pubblico, il profilo  
professionale,la categoria o livello e  l’esatto periodo di  servizio) 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________



3.b) servizi prestati in qualifica professionale o categoria corrispondente o superiore a quella del  
profilo professionale per il quale si concorre (devono essere specificati  l’ente pubblico, il profilo  
professionale,la categoria o livello e  l’esatto periodo di  servizio)

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

3.c) servizio militare di leva effettivamente svolto (specificare l’Arma, il  periodo di effettivo 
servizio reso. E’ obbligatorio indicare gli  eventuali periodi trascorsi in  malattia oppure 
specificare che non vi sono stati periodi di malattia )

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Data ……………………

                                                                                                    Firma

------------------------------------------------------


