
ALLEGATO B

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. n.445/00)
DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
(art. 46 D.P.R. 445/00)

	Estremi dell’Avviso di selezione
	PROCEDURA SELETTIVA PER TITOLI E COLLOQUIO FINALIZZATA AL CONFERIMENTO DI N. 1 (UNO) INCARICO INDIVIDUALE DI COLLABORAZIONE AUTONOMA SPECIALISTICA DELLA DURATA DI MESI 6 (sei), PER ATTIVITÀ DI SUPPORTO AL COORDINAMENTO, MONITORAGGIO E RENDICONTAZIONE DELLE ATTIVITÀ NELL’AMBITO DEL PROGETTO “REVAMPING DEL PIR-CIAS” DI CUI ALLA CONVENZIONE DEL 17.09.2025 STIPULATA TRA ARPAB (Agenzia Regionale per la Protezione Ambientale Basilicata) E FARBAS (Fondazione Ambiente Ricerca Basilicata).

	Informazioni aggiornate al
	




Il/la sottoscritto/a Cognome ……………………………………………………………………….…… 
Nome …………………………………………….. Codice fiscale: ……………………………..………
nato a …………………………………………….. (prov …………) Il ……………………..…………….
residente a …………………………………….. e domiciliato in …………….………………………... 
(prov. ………) via ……………………………………………………. n. …..…. C.A.P. …………….…..
Telefono …………………………………….., ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/00 e consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate dall'art.76 del D.P.R.445/00,
D I C H I A R A
di possedere il seguente curriculum vitae:
Si raccomanda di indicare con precisione tutti gli elementi valutabili ai sensi dell’Avviso di selezione (aggiungere o togliere righe secondo necessità)

Esperienza professionale:
	Periodo
	Ente
	Principali attività e responsabilità
	Tot. mesi

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Istruzione e formazione:
	Periodo
	Tipologia e Titolo (es. Laurea Magistrale, Dottorato, Master II livello, ecc.)
	Università/Istituto/Ente
	Voto

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



[bookmark: _GoBack]* Inserire tutte le ulteriori informazioni ritenute pertinenti che consentano, ai fini della valutazione, di evidenziare ulteriormente il livello di qualificazione professionale acquisito nell’arco della carriera. (Art. 10 punto d)


Luogo e Data, ________________                           		              Il/La dichiarante
							                      _______________________













