
AVVISO DI SELEZIONE PUBBLICA PER TITOLI ED ESAMI PER LA FORMAZIONE DI UNA GRADUATORIA PER 
ASSUNZIONI A TEMPO PIENO, DETERMINATO E INDETERMINATO DI CAPOCUOCO – POSIZIONE B3 CCNL 
AIOP “SANITÀ PRIVATA” PER LA CUCINA CENTRALIZZATA DELL’AZIENDA SPECIALE “I MILLEFIORI” 
 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000 RELATIVA AD ATTIVITA’ LAVORATIVA 
SVOLTA PRESSO ALTRI ENTI , IN QUALITA’ DI CAPO CUOCO-CUOCO- AIUTO CUOCO , COSI’ COME 
SPECIFICATO NELL’AVVISO E ALLE INFORMAZIONI INERENTI LA VALUTAZIONE DEI TITOLI 
 
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 
Nato/a _____________________________________ il _______________________________________ 
 

DICHIARA 
 
Sotto la propria responsabilità, ed ai sensi degli articoli 46, 47 e 76 del D.P.R. n.445 del 28/12/2000 
 

1) Di aver svolto la seguente attività lavorativa in qualità di CAPO CUOCO-CUOCO- AIUTO CUOCO: 
 

DENOMINAZIONE  
DATORE DI LAVORO E TIPOLOGIA DI 

SERVIZIO  
  

TIPOLOGIA RAPPORTO   DI LAVORO 
Specificare  profilo professionale e 

monteore settimanale 

DURATA RAPPORTO                                                 
DI LAVORO 

(indicare dettagliatamente 
i periodi: data inizio e fine 
e le eventuali interruzioni) 

gg.mm.aa 

 
 
 
 
 

  
Dal___/___/_____ 
Al ___/_____/____ 
 

 
 
 
 
 

 Dal___/___/_____  
Al ___/_____/____ 
 

 
 
 
 
 

 Dal___/___/_____ 
Al ___/_____/____ 

 
 
 
 
 

 Dal___/___/_____  
Al ___/_____/____ 
 

 
 
 
 
 

 Dal___/___/_____ 
Al ___/_____/____ 



 
 
 
 
 

 Dal___/___/_____  
Al ___/_____/____ 
 

 
 
 
 
 

 Dal___/___/_____ 
Al ___/_____/____ 

 
 
 
 
 

 Dal___/___/_____ 
 Al ___/_____/____ 
 

 
 
 
 
 

 Dal___/___/_____ 
Al ___/_____/____ 

 
 
 
 
 

 Dal___/___/_____ 
 Al ___/_____/____ 
 

 
 
 
 
 

 Dal___/___/_____ 
Al ___/_____/____ 

 
 
 
 
 

 Dal___/___/_____ 
 Al ___/_____/____ 
 

 
 
 
 
 

 Dal___/___/_____ 
Al ___/_____/____ 

 
 
 
 
 

 Dal___/___/_____  
Al ___/_____/____ 
 

 
 
 
 
 

 Dal___/___/_____ 
Al ___/_____/____ 

……………………,lì…………                                                                                                          Firma 


