
Dichiarazione sostitutiva dei titoli valutabili
(Dichiarazioni rese ai sensi degli artt.46 e 47 del  D.P.R. 445/2000)

PROCEDURA DI RECLUTAMENTO SPECIALE TRANSITORIA, PER  TITOLI ED ESAMI, DI CUI ALL'ART.4, COMMA 6, DEL DE CRETO-
LEGGE N.101/2013, CONVERTITO, CON MODIFICAZIONI, DA LLA LEGGE 30 OTTOBRE 2013, N. 125 PER LA COPERTURA DI N.55
POSTI DI 'OPERATORE AI SERVIZI SCOLASTICI' CATEGORI A B POSIZIONE ECONOMICA B1.

COGNOME ____________________ NOME _____________________ DATA DI NASCITA ________ ____

□ RICHIEDO  LA  VALUTAZIONE  DEI  TITOLI  GIA'  DICHIARATI  PER  L'INSERIMENTO  NELLE  PRECEDENTI  GRADUATORIE  DI
'OPERATORE AI SERVIZI SCOLASTICI' DEL COMUNE DI BOLOGNA E L'AGGIORNAMENTO D'UFFICIO DEL PUNTEGGIO RELATIVO
AL SERVIZIO PRESTATO PER IL COMUNE DI BOLOGNA.

DICHIARO I SEGUENTI   ULTERIORI   TITOLI VALUTABILI:

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

TITOLO DI STUDIO (E’ VALUTABILE LA LAUREA O IL DIPLOMA DI MATURITA' O IL DIPLOMA DI QUALIFICA):

Laurea/Diploma di maturità/ Diploma di qualifica: __________________________________________________________________

Conseguito presso: ___________________________________ nell’anno _____________ con votazione ______________

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

FORMAZIONE PROFESSIONALE ( saranno attribuiti p.0,25 agli attestati di qualifica professionale (con esame finale) inerenti i servizi educativi e scolastici ):

Specificare: ___________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________



ESPERIENZE LAVORATIVE: 

PERIODO DATORE DI LAVORO SERVIZIO PRESSO CUI CATEGORIA/ ORARIO LAVORATIVO
(indicare esattamente data di (es: Comune o Direzione Didattica) E’ STATA SVOLTA QUALIFICA (indicare se tempo pieno o 
inizio e data di fine contratto) L’ESPERIENZA LAVORATIVA la percentuale part-time o 

(Nome della Scuola o Asilo Nido) il n.di ore settimanali per contratti a ore)

Dal ___/____/_______

Al   ___/____/_______

Dal ___/____/_______

Al   ___/____/_______

Dal ___/____/_______

Al   ___/____/_______

Dal ___/____/_______

Al   ___/____/_______

Data ______________________ Firma __________________________________________


