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All’ AGENZIA PER LE ENTRATE 
REGIONE SARDEGNA 
Via XXIX Novembre, 23 
09123 CAGLIARI 

 
 
 
 

Allegato alla domanda di selezione per l’assunzione  a tempo determinato per sei 
mesi di N 8 Istruttori Informatici – Cat C - Livell o retributivo C1 

 
 
 

AUTOCERTIFICAZIONE SUL POSSESSO DEI TITOLI 
 
 
 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________, 

nato/a a _____________________________________________________________ il ________________, 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 cui può andare 

incontro in caso di dichiarazioni mendaci o di uso di documenti falsi,  

dichiara 

sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 dello stesso D.P.R. n. 445, di essere in possesso 

dei seguenti titoli 

 

 

 

TITOLI DI STUDIO 

 (ove necessario, modificare, integrare o duplicare i campi sottostanti) 

 

Titolo di studio: _________________________________________________________________________ 

Conseguito in data _____________ presso ___________________________________________________ 

Votazione ____________________ 

DETTAGLIO (fornire tutti gli elementi utili alla valutazione del titolo) _________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

 

 



Allegato B 
 

AUTOCERTIFICAZIONE TITOLI 
   -   2/3 

TITOLI DI SRVIZIO 

(ove necessario, modificare, integrare o duplicare i campi sottostanti) 

DAL ____________ AL ____________  

SOCIETÀ/ENTE/ORGANIZZAZIONE ________________________________________________________ 

LIVELLO E CARATTERISTICHE DEL RUOLO ________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

TIPO DI CONTRATTO E OGGETTO DEL MEDESIMO __________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

DETTAGLIATA DESCRIZIONE DELLE ATTIVITÀ SVOLTE ______________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 

TITOLI VARI 

 (ove necessario, modificare, integrare o duplicare i campi sottostanti) 

 

CORSI DI FORMAZIONE _________________________________________________________________ 

Tipo di corso _________________________________________ c/o _______________________________ 

Durata ______________________________________ Anno __________________ 

Titolo eventuale elaborato finale ____________________________________________________________ 

Titolo conseguito o periodo di frequenza ______________________________________________________ 

Giudizio finale eventuale___________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

PUBBLICAZIONI: 

Autori: ________________________________________________________________________________ 

Titolo: _________________________________________________________________________________ 

Data pubblicazione: _____________________________ 

______________________________________________________________________________________ 
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Il/la sottoscritto/a autorizza l’Agenzia ad utilizzare i dati personali forniti per la partecipazione alla 

selezione. I medesimi dati possono essere comunicati a soggetti terzi che forniscono specifici 

servizi di elaborazione di dati strumentali allo svolgimento della procedura stessa. 

 

Luogo e data ______________________                        

        Firma ____________________________  

        (non è richiesta l’autentica) 


