
Allegato “B”alla domanda di partecipazione alla selezione interna per soli t itoli per l’attribuzione delle 

progressioni economiche orizzontali al personale del Consiglio regionale della Calabria 

 

DICHIARAZIONE RELATIVA AL POSSESSO DI ELEMENTI VALUTABILI 

(Art. 3 del bando) 

 

ll/La sottoscritt_ ___________________________________________________ Matricola _____________, 

sotto la propria responsabilità, e consapevole  delle  conseguenze penali previste  dall’art. 76 del D.P.R. 

445/2000 per il  rilascio di false  attestazioni, DICHIARA ai sensi degli artt. 46 e  47 del D.P.R. 

445/2000,di essere in possesso degli elementi valutabili ai sensi dell’art . 3 del bando:  

 

 

A. Anzianità di servizio nella stessa categoria (posizione economica)dalla data dell’ultimo 

inquadramento PEO  fino alla data del 31 dicembre 2015: 

 

Totale Anni ________ Mesi ______________ Giorni _______________ (al netto di eventuali periodi di 

aspettativa senza retribuzione) di cui: 

□ Anni ______ Mesi ________ Giorni ____________ presso il Consiglio regionale della Calabria 

A tempo indeterminato: Full time/Part time al ____%; 

□ Anni ______ Mesi ________ Giorni ____________ presso “____________________________________” 

A tempo indeterminato: Full time/Part time al ____%. 

 

 

B. Corsi di formazione o crediti  formativi pertinenti con l’attività svolta: 

 

1) Corso di formazione titolo “______________________________________________________________” 

 Ente di formazione “_______________________________________________________________” 

 Periodo di svolgimento dal __/__/____ al __/__/____ 

Durata □ Ore ___ □ Giorni___ □ CFU ___ 

 

2) Corso di formazione titolo “______________________________________________________________” 

 Ente di formazione “_______________________________________________________________” 

 Periodo di svolgimento dal __/__/____ al __/__/____ 

Durata □ Ore ___ □ Giorni ___ □ CFU ___ 

 

3) Corso di formazione titolo “______________________________________________________________” 

 Ente di formazione “_______________________________________________________________” 



 Periodo di svolgimento dal __/__/____ al __/__/____ 

Durata □ Ore ___ □ Giorni ___ □ CFU ___ 

 

4) Corso di formazione titolo “______________________________________________________________” 

 Ente di formazione “_______________________________________________________________” 

 Periodo di svolgimento dal __/__/____ al __/__/____ 

Durata □ Ore ___ □ Giorni ___ □ CFU ___ 

 

5) Corso di formazione titolo “______________________________________________________________” 

 Ente di formazione “_______________________________________________________________” 

 Periodo di svolgimento dal __/__/____ al __/__/____ 

Durata □ Ore ___ □ Giorni ___ □ CFU ___ 

 

 

C. Titoli  culturali e  professionali posseduti (ad esclusione della categoria A): 

 

o Diploma di istruzione secondaria di secondo grado: 

titolo _____________________________________________________________________; 

conseguito in data ___________________________________________________________. 

 

o Diploma di Laurea triennale: 

t itolo _____________________________________________________________________; 

conseguito in data ___________________________________________________________. 

 

o Diploma di Laurea Specialistica: 

t itolo _____________________________________________________________________; 

conseguito in data ___________________________________________________________. 

 

o Laurea Magistrale: 

t itolo _____________________________________________________________________; 

conseguito in data ___________________________________________________________. 

 

o Titoli post Laurea: 

t itolo _____________________________________________________________________; 

conseguito in data ___________________________________________________________. 

 

Data _____________________ Firma (per esteso) ______________________________________________ 


