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ALLEGATO B


AVVISO PUBBLICO
 RICHIESTA DI MANIFESTAZIONI DI INTERESSE PER LA COSTITUZIONE DI UNA “SHORT LIST” PER LE FIGURE DI ORIENTATORE-TUTOR-CASE MANAGER
[bookmark: _Hlk61016981]Periodo 2024-2026

PNRR M4C1 INVESTIMENTO 1.5 "SVILUPPO DEL SISTEMA DI FORMAZIONE PROFESSIONALE TERZIARIA (ITS)" - DECRETO 26 MAGGIO 2023 N. 96 – CUP J24D23001190006


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
Resa ai sensi dell’art. 46 del Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in
materia di documentazione amministrativa approvate con D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________

nato/a _______________________________________________________   il ___________________

residente a ____________________________________________________ prov. ________________

via _______________________________________________________________________  n._______

codice fiscale ________________________________________________________________________

P. IVA______________________________________________________________________________

Cellulare ____________________________ e-mail _________________________________________,

consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di rilascio di
dichiarazioni mendaci e/o formazione di atti falsi e/o uso degli stessi


DICHIARA


a) di essere in possesso del titolo di studio di _______________________________________ conseguito il
______________ presso ___________________________________ con la votazione di _______________;

b) di essere in possesso dei seguenti altri titoli ________________________________________, così come
si evince dal curriculum vitae;

c) di proporre la propria candidatura per la figura di __________________________________ (indicare se Orientatore  o Tutor-Case Manager);

d) di possedere adeguate esperienze professionali documentate così come elencato nel curriculum;


A tal fine allega alla presente Curriculum Vitae in formato europeo e fotocopia del documento di identità e codice fiscale.


Data _____________________________


Firma ___________________________
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