
FAC-SIMILE CURRICULUM VITAE SELETTORE

La/Il sottoscritta/o…………………………………………..……………………….. (cognome e nome) 

ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute negli articoli 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n.445 e consapevole delle conseguenze derivanti da dichiarazioni mendaci ai sensi dell’articolo 76 del predetto D.P.R. n° 445/200, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA

di essere nata/o a……………………………………………..il…………………c.f…………………… di essere residente in……………………………… ……………………………..c.a.p…………………. Via/Piazza…………………………………………………………………………n……………………. 

E-mail  …………………………………………………..……………………………………………… Telefono ………………..….. Fax ……………………  Cellulare  ………………………………………

di essere in possesso del seguente titolo di studio………………………………………………………... conseguito il…………………presso…………………………………………………………………….. 

(Rapporto giuridico con l’ente)

O
di essere dipendente/volontario
/personale a contratto* dall’anno………….. dell’ente …………

………………………………… iscritto autonomamente all’albo con il codice RER0………….;

(Requisito richiesto - barrare la voce che interessa)
o di aver svolto attività di selezione del personale per almeno un anno, in particolare nel seguente progetto per l’anno a fianco indicato (minimo 1 anno): 

- anno…....... titolo del progetto…......................................……………………………….. 

ente titolare del progetto…………………………………………………………………. 

settore ……………………………………………… descrizione attività svolte dal dichiarante…………………………………………………………………………………… 

o di aver svolto attività di gestione delle risorse umane per almeno un anno, come di seguito riportato per l’anno a fianco indicato (minimo 1 anno):

- anno…....... presso l’ente ………..…………………………………………………………. 

settore ……………………………………………… descrizione attività svolte dal dichiarante…………………………………………………………………………………… 

Allega copia del documento di identità in corso di validità. 

Luogo e data, 

Firma autografa 

__________________________

__________________________________________________________________________________ *) Cancellare le voci che non interessano.

dichiarazione dell’ente pubblico nel caso di selettore
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(ART. 47 D.P.R. 28/12/2000, N.445)

La/Il sottoscritta/o ………………………………., nata/o a………………………………il……………, in qualità di Legale rappresentante dell’Ente ………………………………, codice fiscale (Ente) …………………, con sede legale in ……………………, Via…………………., n……, codice identificativo RER0……, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute nell’art. 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole delle conseguenze derivanti da dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 76 del citato D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità, 

DICHIARA:

che ………………………………………………………………. (inserire cognome e nome della persona volontaria), segnalata/o per il ruolo di selettore: 

- è volontaria/o dell’ente per il quale il sottoscritto è legale rappresentante;

- è tutelata/o rispetto ai rischi connessi all’espletamento del suddetto ruolo dalla polizza assicurativa n. ………………………….… appositamente stipulata il………..…………………..…... con la compagnia di assicurazione …………………………..…………………………...……………... (inserire dati e denominazione dell’assicurazione).

Luogo e Data ………………………………….

La/Il Responsabile legale dell’ente

…………………………………………

(firma digitale)

eliminare questa dichiarazione se non è necessaria la sua compilazione e presentazione
� nel caso di volontario, l’Ente pubblico deve compilare e trasmettere la dichiarazione sostitutiva riportata nell’ultima pagina del presente  fac-simile






