Al |l egato B Di chi arazi one possesso di ulteriori

attestazioni/certificazioni inerenti la mansione og
“Awviso pubblico per la Selezione di N.2 Postiat
determinato di Capo Unita Organizzativa Tecnica — i
Elettrici e Segnalamento (CUOT) Par. 230 vigente CC
autoferrotranvieri”

getto dell’

empo

mpianti
NL

Tenmpor S.p. A

Viale della Costituzione n.1

C.D.N Isola F1

80143 Napol i
[l/la sottoscritto/a
. Pr il e . .....,S€SSO0........
F. ,residente a ...,
CAP ............ A/ = [ P

dopo aver preso visione delle condizioni indicate n

selezione, dichiara, sotto la propria responsabilit

del D.P.R. n. 445 del 28.12.00, di essere |
seguenti attestazioni/certificazioni:

viee......0Ola..nat a
....... ithazional......., C
. .. Pr

ell'avviso di

a ed ai sensi
n possesso delle

Numero di Denominazione Corso Societa/Ente
documento 2 organizzatore

Data di
conseguimento

Luogo e Dat a,

In fede

(firma | eggibile)

2NOTA DI COMPILAZIONE: numerare progressivamente |e copie delle attestazioni/ certificazioni (in alto adestra
della prima pagina) ed inserire nella soprastante tabella il numero di documento corrispondente




