
ATTIVITA'/INCARICO: GIORNI EFFETTIVI:

1. SI NO

2. SI NO

3. SI NO

TIPOLOGIA:

1.

2.

3.

4.

5.

TIPOLOGIA: TITOLO: RIVISTA/EDITORE

1.

2.

3.

4.

5.

_________________________________________________________________________________ _________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ _________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ _________________________________________________________

________________________________________

________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

____________________________________________

_________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

(ARTICOLO / LIBRO ET SIMILIA)

__________________________________________

________________________________________________

DATA PUBBLICAZIONE

DATA DI NASCITA
giorno mese

__________________________________________________ __________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________

DAL _____/______/______ AL ______/______/______

________________________________

DATA FIRMA

__________________________________________________

_________________________________________________________________________________

LUOGO

__________________________________________

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che le suddette dichiarazioni valgono come autocertificazione ai sensi del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, e che, in caso di false dichiarazioni, il dichiarante è 
punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia e che decadrà da ogni beneficio eventualmente conseguente al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

________________________________________________

Diplomi di specializzazione, dottorati di ricerca, master e corsi di specializzazione/perfezionamento post lauream  posseduti in aggiunta al titolo di studio richiesto:

Attività professionali svolte nell'ambito delle Forze armate o Corpi armati dello Stato, ovvero presso strutture pubbliche, dopo la laurea e attinenti alla specialità per cui si concorre:

DAL _____/______/______ AL ______/______/______

PERIODO:

DAL _____/______/______ AL ______/______/______

_____________________________________________

ENTE:

ALLEGATO   3

AL CENTRO DI RECLUTAMENTO DELLA GUARDIA DI FINANZA
VIA DELLE FIAMME GIALLE, 18                                                                                                                                                                                            00122 - ROMA/LIDO DI OSTIA

________________________________________________

________________________________________________ __________________________________________________ __________________________________________

DATA CONSEGUIMENTO

Pubblicazioni attinenti allo specifico indirizzo professionale depositate presso enti di cui al D.P.R. 3 maggio 2006, n. 252, per l'inserimento nel Registro delle opere protette o pubblicate da una casa editrice:

CONCORSO, PER TITOLI ED ESAMI, PER IL RECLUTAMENTO DI 10 TENENTI IN S.P.E.DEL RUOLO TECNICO-LOGISTICO-AMMINISTRATIVO
 DEL CORPO DELLA GUARDIA DI FINANZA, PER L'ANNO 2018.

ELENCO RIEPILOGATIVO DEI TITOLI DI MERITO DI CUI ALL'ALLEGATO 9, DA PRESENTARE O FAR PERVENIRE SECONDO LE MODALITA' E LA TEMPISTICA 
INDICATE ALL'ARTICOLO 7 DEL BANDO DI CONCORSO.

NOME

Se necessario, è possibile allegare ulteriori fogli.

RETRIBUZIONE:

COGNOME

anno

IL SOTTOSCRITTO ALLEGA AL PRESENTE ELENCO I TITOLI DI MERITO DI CUI ALL'ALLEGATO 9 DEL BANDO DI CONCORSO:

SPECIALITA' PER LA QUALE SI CONCORRE____________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ _________________________________________________________

ENTE:


	Allegato RTLA 2015

