ACIClubPrato S.r.l.
Via Francesco Ferrucci 195\T – 59100 Prato
Tel.: 0574580356 – C.F. e P.IVA: 01936350972
Web: http://www.prato.aci.it - PEC: aciclubpratosrl@pec.aci.it 


MODELLO B
DICHIARAZIONE SUL POSSESSO DEI TITOLI
(punto 5.c del Bando di concorso)
il/la sottoscritto/a 

(NOME)____________________  (COGNOME)______________________ C.F. ___________

DICHIARA
relativamente alla SELEZIONE per la assunzione a tempo indeterminato ed a part time (25 ore settimanali) di una unità (nr. 1) da inquadrare nel 3° livello secondo il CCNL di Commercio, con mansioni di addetto alla consulenza per la circolazione dei mezzi di trasporto nonché contabili e di acquisto
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 nel caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci e che, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera
Il possesso dei seguenti titoli
	A) di aver svolto per almeno dieci anni mansioni inerenti la tenuta di contabilità generale e la redazione bilanci mediante una o più delle forme alternative indicate al punto 6, lett. a), dell’avviso di selezione 


	□ svolgimento di attività libero professionale con iscrizione al competente Ordine;
Ordine Professionale

Dal

Al

Prestazioni
□ contratto di lavoro subordinato alle dipendenze di liberi professionisti o associazioni professionali iscritti nei relativi Ordini.

Libero professionista \ Associazione professionale

Ordine professionale

Dal

Al

Mansioni



	B) di aver frequentato il Master universitario di durata almeno annuale attinente al profilo


	Ente erogatore

Oggetto

Dal

Al

Materie trattate



	C) di aver svolto mansioni inerenti processi di acquisto di lavori, servizi o forniture della pubblica amministrazione o di società in controllo pubblico, ai sensi del D.lgs 50 del 2016 o del previgente codice, ai sensi del punto 6, lett. c) dell’avviso di selezione

	Pubblica Amministrazione \ Società in controllo pubblico

Rapporto (dipendente \ libero Professionista)

Dal

Al

Mansioni \ Prestazione



Luogo e data, __________________ 

Firma autografa (leggibile e per esteso)        ___________________________________

