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SERVIZIO CIVILE UNIVERSALE COMUNE DI MERCOGLIANO REGIONE CAMPANIA

/LA SOTIOSCIIIIO A, . ...t e e e
(cognome e nome)

ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute negli articoli 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28
dicembre 2000, n.445 e consapevole delle conseguenze derivanti da dichiarazioni mendaci ai sensi dell’articolo 76 del
predetto D.P.R. n° 445/2000, sotto la propria responsabilita

DICHIARA

L RIS (S 1 10 I D il Cf di essere
ey e S U1 D ColliPeneeieneininieeenens
VIA/PIAZZA. ..o | P

di essere in possesso del seguente titolo di StUAIO. .........ovuiiiii i conseguito
e 0L

(Rapporto giuridico con l’ente - barrare la voce che interessa).

|__| diessere dipendente / volontario* dell’ent dall’anno............. iscritto autonomamente
all’albo con il codice SUOO ;

OPPURE

di essere dipendente/volontario dell’ente.................oooiiiiiiiiiiiiiiiiiinn, dall’anno......... legato da vincoli
associativi / consortili / federativi / canonico-pastorali o da contratto di servizio *
all’ente........oovviiii iscritto autonomamente all’albo con il codice SUOO

0 personale con contratto specifico.

(Requisito richiesto- barrare la voce che interessa)

di avere e un’esperienza professionale in ambito formativo di:

0.......annidal ......... al........... (almeno tre anni con minimo 50 giornate di formazione annue risultanti dalla media
aritmetica delle giornate di formazione effettuate nei tre anni previsti, di cui uno nell’ambito specifico del servizio civile
non inferiore alle 50 giornate);

OPPURE

0.enen. ore (almeno 1200 ore di formazione negli ultimi sei anni, di cui 200 nell’ambito specifico del servizio civile).

(Requisito richiesto — barrare la voce che interessa)
di avere esperienza di formazione nell’ambito specifico del servizio civile:

OPPURE

O di non essere in possesso di alcuna esperienza di formazione nell’ambito del servizio civile e quindi:
di dover frequentare il corso organizzato dal Dipartimento o dalla Regione o Provincia Autonoma;
Allega copia del documento di identita in corso di validita e CV formato europeo firmato.

Mercogliano, e data.............ccceevenennnnn. Firma autografa
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