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Spett.le  

Cosmopolis Soc. Coop. 

 

OGGETTO: Manifestazione di Interesse alla chiamata diretta del personale per la selezione del 

personale non docente ALLEGATO E - DICHIARAZIONE ESPERIENZE POSSEDUTE 

 
 

Il/La sottoscritto/a  _______________________________________________________________________________________ 

Nato/a a ____________________________________________________________________ il __________________________ 

Codice Fiscale ___________________________________________________________________________________________ 

avvalendomi delle disposizioni in materia di autocertificazione previste DPR n. 445 del 28/12/2000, e 

consapevole delle pene stabilite per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (ai sensi degli artt. 483, 495 e 

496 del Codice Penale), sotto la mia personale responsabilità 

DICHIARO 

- che i dati di seguito indicati corrispondono al vero ed alla situazione di fatto esistente alla data di invio 

della presente 

- di essere in possesso dei titoli e delle esperienze sotto indicate, inteso che le stesse sono coerenti con la 

mansione oggetto di candidatura, come da “ISTANZA DI CANDIDATURA – ALLEGATO D” 

Tab. 1 - Conteggio durata ESPERIENZE PROFESSIONALI 

(indicare esclusivamente le esperienze coerenti con la mansione oggetto di candidatura) 

Descrizione Azienda/Ente Data INIZIO 
(gg/mm/aaaa) 

Data FINE 
(gg/mm/aaaa) 

DURATA 
(in mesi) 

CONFERMA 
(parte riservata 

all’Ente) 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

  Totale MESI   

  Totale ANNI   
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Annotazioni: 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Luogo e data ________________________________  

IL RICHIEDENTE 

 

 

(sottoscritta ai sensi del art 38 . del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 


