Allegato B


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art. 46 del D.P.R. 445/2000)

Il/la sottoscritto/a______________________________________________________________







(cognome) (nome)

nato/a a__________________________ (____) il_____________________

residente a ________________________ (____) in __________________________________n._____

consapevole della responsabilità penale prevista, dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate

DICHIARA
 di essere in possesso di:
Art. 2 dell’Avviso – Requisiti di ammissione
· Titolo di studio utile per l’ammissione alla selezione (requisito di ammissione)

	Tipologia del titolo (DL, LS, LM, L, abilitazione professionale)
	

	Denominazione del titolo
	

	Istituzione che lo ha rilasciato 
	

	Durata del percorso 
	

	Data di conseguimento
	

	Altre informazioni 
	


Art. 6 dell’Avviso – Valutazione dei titoli
Duplicare le tabelle dove necessario, mantenendo tassativamente la sequenza qui indicata

a) titoli di studio, ulteriori rispetto a quello richiesto quale requisito necessario per l’ammissione alla selezione, o abilitazioni professionali:
	Tipologia del titolo (DL, LS, LM, L, abilitazione professionale)
	

	Denominazione del titolo
	

	Istituzione che lo ha rilasciato 
	

	Durata del percorso 
	

	Data di conseguimento
	

	Altre informazioni 
	


b) Svolgimento di attività professionale qualificata di natura amministrativo-contabile:
i. Incarichi, formalmente conferiti dall’INVALSI, di responsabile di Settore/Ufficio o analoghe strutture formalmente costituite, consegnatario/economo-cassiere/RLS, responsabile del procedimento ai sensi della legge n. 241/90/responsabile unico del procedimento ai sensi del D.Lgs. n. 36/2023, responsabile di contratti/accordi/convenzioni
	Tipologia incarico
	

	Data di inizio incarico 
	

	Data di conclusione incarico 
	

	Riferimenti o n. protocollo/data (se non disponibili indicare la motivazione) 
	

	Altre informazioni
	


ii. Incarichi, di referente/responsabile, di durata non inferiore a sei mesi, per lo svolgimento di specifiche attività nell’ambito degli Uffici e Servizi di assegnazione
	Tipologia incarico
	

	Data di inizio incarico 
	

	Data di conclusione incarico 
	

	Riferimenti o n. protocollo/data (se non disponibili indicare la motivazione) 
	

	Altre informazioni
	


iii. incarichi di componente/segretario di commissioni, ivi comprese quelle giudicatrici, nuclei di valutazione, comitati e gruppi di lavoro
	Tipologia incarico
	

	Ruolo ricoperto (Presidente/Coordinatore/Componente/Segretario/Supplente)
	

	Data di inizio incarico 
	

	Data di conclusione incarico 
	

	Riferimenti o n. protocollo/data (se non disponibili indicare la motivazione) 
	

	Altre informazioni
	


iv. incarichi di docenza purché attinenti alle materie oggetto della presente selezione
	Tipologia incarico
	

	Data di inizio incarico 
	

	Data di conclusione incarico 
	

	Riferimenti o n. protocollo/data (se non disponibili indicare la motivazione) 
	

	Altre informazioni
	


c) Valutazione della performance individuale conseguita dal dipendente nel 2021, nel 2022 e nel 2023 nelle “Schede di valutazione prestazioni individuale” di cui al Sistema di valutazione della performance vigente in Istituto
	Anno
	Punteggio ottenuto

	2021
	(inserire il punteggio riportato nella Scheda di valutazione )

	2022
	(inserire il punteggio riportato nella Scheda di valutazione )

	2023
	(inserire il punteggio riportato nella Scheda di valutazione )


d) Anzianità di servizio prestato con contratto individuale di lavoro a tempo indeterminato, ulteriore rispetto al periodo che costituisce requisito per l’ammissione alla selezione di cui all’art. 2 lett. c)
	Descrizione attività
	

	Data di inizio attività 
	

	Data di fine attività
	

	Area/Settore/Servizio/Ufficio di assegnazione
	

	Profilo (CTER o CAMM)
	

	Altre informazioni
	


Data ______________








 

        Firma 










  ___________________________
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