
    

Allegato A 
Autodichiarazione esperienza lavorativa 

 
Avviso Pubblico di selezione, per titoli ed esami 
relativo alla formazione di una graduatoria per 
eventuali assunzioni a tempo determinato e/o 

indeterminato part-time e/o full time di Ausiliari 
del Traffico, Livello professionale 3° CCNL di 

riferimento Servizi Integrati/Multiservizi 
 

Anxanum Multiservizi Intercomunali SpA 
Società in House del Comune di Lanciano 

Sede Legale Via VINCENZO BIANCO, 6 
tel. +.39 0872.44272 PEC: fiaspa@larpec.com 



                                                                                         

1 Allegato A 

 
 
Il/la sottoscritto/a 
 

Cognome Nome 

Data di nascita Comune di nascita Prov. 

Codice fiscale 

Indirizzo di residenza N. civico 

C.a.p. Comune di residenza Prov. 

Indirizzo di domicilio N. civico 

C.a.p. Comune di domicilio Prov. 

Telefono fisso Telefono Mobile 

Email Pec 

 
Dichiara 

 
 ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali 
previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, quanto segue:   
 

Aver maturato un’esperienza nella medesima mansione oggetto della presente selezione o mansioni superiori, purchè implicanti 
comunque lo svolgimento delle mansioni riconducibili all’anzidetto profilo professionale (AUSILIARI DEL TRAFFICO), per almeno 
3 mesi, in Enti/Aziende pubbliche e/o private con la medesima mansione, anche con contratto di somministrazione lavoro 
 
Pertanto allego la documentazione come richiesta all’art. 3 dell’Avviso pubblico di selezione. 
 
 
Dal ……………………… al……………………….. presso  
 
l’Azienda/Ente…………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
n. mesi……………………………………………………………………......................................................................................................................... 
 

Dal ……………………… al……………………….. presso  
 
l’Azienda/Ente…………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
n. mesi……………………………………………………………………......................................................................................................................... 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Dal ……………………… al……………………….. presso  
 
l’Azienda/Ente…………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
n. mesi……………………………………………………………………......................................................................................................................... 
 



                                                                                         

2 Allegato A 

Dal ……………………… al……………………….. presso  
 
l’Azienda/Ente…………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
n. mesi……………………………………………………………………......................................................................................................................... 
 

Dal ……………………… al……………………….. presso  
 
l’Azienda/Ente…………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
n. mesi……………………………………………………………………......................................................................................................................... 
 

Dal ……………………… al……………………….. presso  
 
l’Azienda/Ente…………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
n. mesi……………………………………………………………………......................................................................................................................... 
 

Dal ……………………… al……………………….. presso  
 
l’Azienda/Ente…………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
n. mesi……………………………………………………………………......................................................................................................................... 
 

Dal ……………………… al……………………….. presso  
 
l’Azienda/Ente…………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
n. mesi……………………………………………………………………......................................................................................................................... 
 

 
                         
 
 
                            Luogo e data 
 
______________________________________ 
 
                                                                                                                                                       Firma 
                                                                                                         
                                                                                                             ___________________________________________ 
 
 
Allegare, pena esclusione, copia del documento di riconoscimento in corso di validità. 
 
 
 


