
 
Provincia di Lecce 

Centro per l’Impiego di Nardò 

 

AVVISO PER n. 6 TIROCINI FORMATIVI DA ATTIVARE 
PRESSO IL COMUNE DI GALATONE 

 

DICHIARAZIONE 

 

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………….. nato/a a ……………………….. 

Il ………………… residente in ………………………… Via………………………………………. 

Tel………………………………………… email……………………………………………………. 

Si candida per l’avviso di cui sopra. A tal fine dichiara ai sensi e per gli effetti di quanto previsto 

dal DPR 445/00, consapevole sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di 

dichiarazioni mendaci,ai sensi dell’art. 46 del T.U. e sotto la propria personale responsabilità 

 di essere disoccupato/inoccupato privo di lavoro  
 di scegliere il Settore _____________________________________________ del Comune di 

Galatone tra quelli segnalati nell’avviso 

  di essere in possesso del seguente titolo di laurea 

 

_____________________________________________________________   voto_________________ 

 

 

Altri titoli ( specializzazioni, dottorati, master, corsi di formazione o quanto altro previsto dal bando). 

 

_____________________________________________________________   voto_________________ 

 

_____________________________________________________________   voto_________________ 

 

_____________________________________________________________   voto_________________ 

 

_____________________________________________________________   voto_________________ 

 

_____________________________________________________________   voto_________________ 

 

_____________________________________________________________   voto_________________ 

 

_____________________________________________________________   voto_________________ 

 

_____________________________________________________________   voto_________________ 

 

 

o Allega alla presente copie titoli 

o Si riserva di presentare copie dei titoli 

 

 

Data……………………………                         Firma……………………………………… 

 

 


