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    REGIONE MARCHE


       GIUNTA REGIONALE

                   


ALLEGATO 4

AUTOCERTIFICAZIONE DEI DATI DEL LAVORATORE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(art. 46 D.P.R. 28/12/2000 N. 445)

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________ 

Nato /a a ___________________________ (Prov. _____) il ________________ residente in _______________________ via ____________________________ n° ____

Tel ___________________  cittadinanza _____________________________ 

Cod. Fiscale ____________________________ 

al fine della partecipazione al presente Avviso Pubblico

DICHIARA

Sotto la propria responsabilità, consapevole che la non veridicità delle dichiarazioni rese, appurata a seguito dei controlli di cui all’art. 71 del D.P.R. 28/12/00 n. 445, comporta la decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 445/00, e farà incorrere  nelle sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/00, quanto segue:

· l’ultimo titolo di studio conseguito è (barrare la corrispondente casella):

[ ]
Nessun titolo.

[ ]
Licenza elementare.

[ ]
Licenza media.

[ ]
Diploma di qualifica di 2-3 anni che non consente l’iscrizione all’università.

[ ]
Diploma di scuola secondaria superiore di 4-5 anni che consente l’iscrizione 
all’università.

[ ]
Acc. di Belle Arti, Ist. Sup. Industrie Artistiche, Acc. di Arte Drammatica, Perf. Acc. di Danza, Perf. Conservatorio, Perf.Ist. di Musica Par., Scuola di Interpreti e Traduttori (o mediatori linguistici), Scuola di Archivistica, Paleografia e Diplomatica.

[ ]
Diploma universitario o di scuola diretta fini speciali (vecchio ordinamento). 

[ ]
Laurea triennale (nuovo ordinamento).

[ ]
Master post laurea triennale (o master di I livello).

[ ]
Laurea specialistica (biennale)/laurea vecchio ordinamento/laurea a ciclo unico

[ ]
Master post laurea specialistica o post laurea vecchio ordinamento (o master di


secondo livello).

[ ]
Specializzazione post laurea (specialistica, a ciclo unico, vecchio ordinamento), compresi i Corsi di perfezionamento.

[ ]
Dottorato di ricerca.

Condizione occupazionale (mettere una X e compilare la fattispecie che interessa)

Destinatario della trasformazione del rapporto di lavoro da Full-time a Part-time:

[ ] 
Lavoratore alle dipendenze della Ditta richiedente precedentemente 
occupato con contratto a T.I. e Full-time e già trasformato a in data 
___________ in modalità Part-time a Tempo indeterminato.

[ ] 
Lavoratore alle dipendenze della Ditta richiedente precedentemente 
occupato con contratto a T.I. e Full-time e già trasformato a in data 
___________ in modalità Part-time reversibile per la durata di mesi _____ 
(con successivo ritorno alla modalità Full-time a T.I.). 

[ ]
Lavoratore alle dipendenze della Ditta richiedente, precedentemente 
occupato con contratto a T.D. e già trasformato a T.I. in data ____________ 
in modalità Part-time a T.I.

[ ]
Lavoratore alle dipendenze della Ditta richiedente, precedentemente 
occupato con contratto a T.D. e già trasformato a T.I. in data ____________ 
in modalità Part-time reversibile per la durata di mesi _______ (con 
successivo ritorno alla modalità Full-time a T.I.).

oppure

Destinatario della nuova assunzione (Inoccupato o Disoccupato):

[ ]
In cerca di prima occupazione (inoccupato) iscritto al Centro per l’Impiego di 
________________________ da almeno 6 mesi, già assunto in data 
____________ con contratto a Part-time/Full-time (cancella la voce che 
non interessa) a T.I..

[ ]
In cerca di prima occupazione (inoccupato) iscritto al Centro per l’Impiego di 
________________________ da almeno 6 mesi, già assunto in data 
______________
con contratto a Part-time/Full-time (cancella la voce che 
non interessa) a T.D. per la durata di mesi ______.

[ ] 
In cerca di nuova occupazione (disoccupato) iscritto al Centro per l’Impiego di 
___________________________ da almeno 6 mesi, già assunto in data 
______________
con contratto a Part-time/Full-time (cancella la voce che 
non interessa) a T.I..

[ ] 
In cerca di nuova occupazione (disoccupato) iscritto al Centro per l’Impiego di 
___________________________ da almeno 6 mesi, già assunto in data 
_____________ con contratto a Part-time/Full-time (cancella la voce che non 
interessa) a T.D. per la durata di mesi ______.

(luogo e data)  ___________________________








            (firma del lavoratore) 
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_145124548.doc


�












