Dichiarazione sostitutiva della CERTIFICAZIONE DEI TITOLI PER IL MASTER SECONDO LIVELLO in PIANIFICAZIONE, ATTUAZIONE, GESTIONE, MONITORAGGIO E VALUTAZIONE DEL SISTEMA INTEGRATO DEGLI INTERVENTI E DEI SERVIZI SOCIALI
(art. 46 - lettera l, m, n - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)




Il/La sottoscritto/a………………………… nato/a a …………………………., il ……………………… e residente a  ………………. alla via…………………………………… consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA
· di essere attualmente dipendente di un ATS………………../Comune di……………., con contratto di lavoro a tempo indeterminato/determinato dal……………..;
· di svolgere attualmente funzioni di ruolo dirigenziale o di livello apicale e di responsabilità nel coordinamento degli uffici di piano dei servizi sociali;
· di essere in possesso della laurea magistrale (o titolo euipollente/equivalente) in …………

Documento esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 455 
 
Napoli, ……………………
                                                                          ______________________________________________ 

Si allega copia di un documento d’identità valido

