
MODULO A 
PERIODO DI SERVIZIO ALLE DIRETTE DIPENDENZE DI DATORE DI LAVORO PUBBLICO

(se gli spazi predisposti non sono sufficienti, fare tante fotocopie dello schema quante ne occorrono per indicare tutti i periodi)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)
Selezione  pubblica  per  formulazione  di  graduatoria  per  eventuali  assunzioni  a  tempo  determinato  nel  profilo 
professionale di Collaboratore Socio Assistenziale Culturale – Cat. B1 (Operatore Sociale Educativo nei Nidi e nelle 
Scuole dell'Infanzia Comunali).

Il/la sottoscritto/a ….............................................................................................................................................................................

nato/a a …............................................................................. il …............................................................................................

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 
dicembre 2000

DICHIARA
Di aver prestato il seguente servizio alle dirette dipendenze dei seguenti Enti pubblici:

(esempio:  presso Scuole dell’Infanzia/Nidi d'Infanzia statali o degli Enti Locali; indicare profili/posizioni lavorative rivestite); 
utilizzare i 4 spazi sottostanti per riportare incarichi di durata pari o superiore a 5 giorni consecutivi. Indicare sempre il profilo 
esatto e specificare il tipo di scuola (Scuole dell'Infanzia/Nidi d'Infanzia).

Ente: ________________________________________
con Profilo di __________________________________
presso Scuola dell'Infanzia _______________________
o presso il Nido ________________________________

dal _____ / _____ / _____  al  _____ / _____ / _____

Ente: ________________________________________
con Profilo di __________________________________
presso Scuola dell'Infanzia _______________________
o presso il Nido ________________________________

dal _____ / _____ / _____  al  _____ / _____ / _____

Ente: ________________________________________
con Profilo di __________________________________
presso Scuola dell'Infanzia _______________________
o presso il Nido ________________________________

dal _____ / _____ / _____  al  _____ / _____ / _____

Ente: _______________________________________
con Profilo di _________________________________
presso Scuola dell'Infanzia ______________________
o presso il Nido _______________________________

dal _____ / _____ / _____  al  _____ / _____ / _____

Utilizzare le caselle sottostanti per le periodi giornalieri o brevi (inferiori a 5 giornate). Tutte le giornate prestate presso i  
vari Enti/Istituti devono essere sommate, a cura del candidato, con riferimento ad anno solare e mantenendo distinti i  
diversi datori di lavoro, utilizzando quindi riquadri diversi per datori di lavoro diversi.  Indicare sempre il profilo esatto o 
specificare il tipo di scuola: (Scuole dell'Infanzia/Nidi d'Infanzia).

ATTENZIONE: Non vanno conteggiati di nuovo i periodi già indicati nei riquadri superiori!

Ente: ________________________________________
con Profilo di __________________________________
presso Scuola dell'Infanzia _______________________
o presso il Nido ________________________________
N. _____ giornate nell'anno _______
N. _____ giornate nell'anno _______
N. _____ giornate nell'anno _______
N. _____ giornate nell'anno _______
N. _____ giornate nell'anno _______

Ente:  _______________________________________
con Profilo di __________________________________
presso Scuola dell'Infanzia _______________________
o presso il Nido ________________________________
N. _____ giornate nell'anno _______
N. _____ giornate nell'anno _______
N. _____ giornate nell'anno _______
N. _____ giornate nell'anno _______
N. _____ giornate nell'anno _______

Ente: ________________________________________
con Profilo di __________________________________
presso Scuola dell'Infanzia _______________________
o presso il Nido ________________________________
N. _____ giornate nell'anno _______
N. _____ giornate nell'anno _______
N. _____ giornate nell'anno _______
N. _____ giornate nell'anno _______
N. _____ giornate nell'anno _______

Ente:  _______________________________________
con Profilo di __________________________________
presso Scuola dell'Infanzia _______________________
o presso il Nido ________________________________
N. _____ giornate nell'anno _______
N. _____ giornate nell'anno _______
N. _____ giornate nell'anno _______
N. _____ giornate nell'anno _______
N. _____ giornate nell'anno _______

IL DICHIARANTE
Luogo e data___________________.                                                                            ____________________________


	Il/la sottoscritto/a ….............................................................................................................................................................................

