Il/la sottoscritto/a 		nato a 	 il 	, in qualità

 (
Allegato 3 
Dichiarazione sostitutiva di certificazione dei titoli e esperienze relativa alla specifica esperienza professionale di attività e/o incarichi svolti
)

di		

della	ditta		

con	sede	in


		 via 	, codice fiscale 	, partita IVA 	, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 dello stesso DPR per le ipotesi di atti e dichiarazioni mendaci,
DICHIARA:

ai fini della valutazione il possesso dei seguenti requisiti:

·  (
NO
SI
)Possesso dei titoli specifici e requisiti professionali, di cui all’art. 32 commi 2 e 3 del D.Lgs. 81/08
descrizione del titolo posseduto





·  (
NO
SI
)Possesso di laurea magistrale, specialistica o vecchio ordinamento di cui all’art. 32, comma 5, D.Lgs. 81/08,
descrizione del titolo posseduto:




	

conseguito il: ______________________________

presso l’Università di:_________________________________________________________________________________


·  (
NO
SI
)Iscrizione Albo professionale


· Di essere stato incaricato della Docenza nei seguenti corsi di formazione:






Dichiara altresì, le seguenti esperienze lavorative:
· Esperienza lavorativa maturata in qualità di RSPP nel settore Istituzioni AFAM o scolastiche (indicare ente e la durata per ogni incarico):
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________

· Esperienza lavorativa in altri enti privati o pubblici in qualità di R.S.P.P. (indicare ente e la durata per ogni incarico):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente al Conservatorio di Musica di Potenza ogni variazione relativa al recapito, esonerando l’Ente da eventuali responsabilità dovuta alla mancata comunicazione.

Il Sottoscritto dichiara, inoltre, di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. N. 196/03, che i dati personali raccolti sono obbligatori per il corretto svolgimento dell’Istruttoria e saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Si allega:
· fotocopia di un valido documento di riconoscimento;
· Curriculum Vitae


DATA E LUOGO
IL DICHIARANTE



