




Allegato 2
SCHEDA TITOLI
(se lo spazio non è sufficiente utilizzare più moduli)
Incarichi a tempo determinato negli ASILI NIDO e nelle SCUOLE DELL'INFANZIA

Nome e Cognome del candidato ____________________________________________________________
Luogo e data di nascita ____________________________________________________________________
Le dichiarazioni di servizio svolto alle dipendenze di soggetti NON pubblici devono essere accompagnate, pena la non valutazione, da idonea attestazione o certificazione del datore di lavoro.
	ENTE DATORE DI LAVORO
	ASILO NIDO e/o SCUOLA DELL'INFANZIA (specificare)
	periodo lavorato
	% part-time 

o 

n. ore/sett. lavoro
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	al
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Il sottoscritto, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di falsa dichiarazione, ai sensi art.46 c.1 DPR 445/2000, dichiara che i dati di cui sopra sono veritieri. Il sottoscritto acconsente al trattamento da parte del Comune di Arezzo dei dati sopra dichiarati rispetto ai quali l'Amministrazione comunale dovrà provvedere nei termini di legge.
Data 







Firma

__________________________



_______________________________
