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Allegato B - Dichiarazione sostitutiva di certificazione relativa al possesso dei titoli di studio e al possesso 
di ulteriori requisiti 

(Art. 38, commi 1/3, art. 45, comma 1, artt. 46-47 del Testo Unico n. 445/2000) 

Oggetto: AVVISO DI SELEZIONE AD EVIDENZA PUBBLICA PER TITOLI E COLLOQUIO PER L’ASSUNZIONE A 
TEMPO DETERMINATO PER 12 MESI DI PERSONALE TECNICO SPECIALISTICO (rif. 4/2026) 

Il/La sottoscritto/a ___________________________ _________________________________ 

Codice fiscale _________________________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________ (_____) il _____/_____/_________ 

residente a ______________________ (_____) in ____________________________, n. ___ 

PEC _______________________________________, e-mail _______________________________________, 

⃝ PROFILO Ingegnere delle infrastrutture civili 

ovvero 

⃝ PROFILO Diplomata/o Geometra 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del Testo Unico n. 445/2000, in caso di dichiarazioni 
mendaci e di formazione o uso di atti falsi, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 del citato Testo Unico n. 
445/2000, sotto la propria responsabilità: 

DICHIARA DI ESSERE IN POSSESSO DEI SEGUENTI TITOLI DI STUDIO: 

(indicare Titolo e denominazione del Corso, Università/Istituto di conseguimento, Classe di Laurea nonché 
l’eventuale equiparazione, Data/anno di conseguimento, Votazione) 

Qui vanno riportate le informazioni utili per la valutazione del requisito minimo di accesso e degli ulteriori 
requisiti di cui alle SEZIONI A e B dell’Allegato 1 

 
Titolo di studio e Corso Università/Istituto Classe di 

Laurea 
Data/anno 

conseguimento 
Votazione 

     
     

     

     

     

Inoltre, DICHIARA di possedere l’eventuale seguente esperienza professionale: 

(A integrazione del CV, qui vanno riportate le informazioni utili per la valutazione della SEZIONE C dell’Allegato 
1 e di quant’altro la candidata/il candidato ritenga utile ai fini delle valutazioni della Commissione in termini di 
esperienza professionale) 

http://www.capitalelavoro.it/
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C1. Esperienza professionale attinente Periodo dal - al 

 
 

  

  

  

  

Inoltre, DICHIARA di possedere la seguente Abilitazione all'esercizio della professione conseguita tramite 
superamento dell’esame di stato. Nel caso del Profilo “Geometra”, il superamento dell’esame finale del nuovo 
percorso della Laurea triennale professionalizzante Classe L-P01 corrisponde ad abilitazione all’esercizio della 
professione. (SEZIONE D dell’allegato 1): 

D1. Abilitazione all'esercizio della professione conseguita tramite superamento dell’esame di stato 
Anno / estremi 
conseguimento 

 
 

  

DICHIARA, infine, di aver partecipato ai seguenti percorsi formativi e/o di aggiornamento nell’area tecnica 
(SEZIONE E dell’Allegato 1): 

Tipologia corso Descizione Corso / istituto /Ente  Periodo dal - al 

E1. Percorso formativo specifico nella materia 
Building Information Model (BIM) 

 
 

E2. Percorso formativo specifico nella materia 
Computer-Aided Design and Drafting (CAD) 

 
 

E3. Percorso formativo specifico nella materia 
Geographic Information System (GIS) 

 
 

E4. Altri percorsi formativi attinenti al profilo 
per cui si fa domanda 

 
 

 
Il sottoscritto è consapevole di decadere dai benefici conseguiti a seguito di un provvedimento adottato sulla 
base di false dichiarazioni (art. 75 T.U. 445/2000). 

 
Roma, il _________________________________ 
 
 Il/La Dichiarante 
 
 ___________________________________________ 
 
Nota bene: allegare copia di un documento di identità in corso di validità 
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