ALLEGATO B – TITOLI DI SERVIZIO
SEZIONE B1 – SERVIZI SPECIFICI SVOLTI  NELLO STESSO PROFILO
Servizio prestato in qualità di ………………………………………………………………………....     dal  (gg/mm/aa): .........../.........../.…..…. 
al (gg/mm/aa): ........./…....../…..….

per mesi ……… e giorni ………. 

in azienda  pubblica        azienda privata           associazione di promozione  sociale    

denominazione azienda: …….………………..………………………………………………………. Via/Piazza ………………………………………………..Comune …………Provincia ……………. 

Servizio prestato in qualità di ………………………………………………………………………....     dal  (gg/mm/aa): .........../.........../.…..…. 
al (gg/mm/aa): ........./…....../…..….

per mesi ……… e giorni ………. 

in azienda  pubblica        azienda privata           associazione di promozione  sociale    

denominazione azienda: …….………………..………………………………………………………. Via/Piazza ………………………………………………..Comune …………Provincia ……………. 

Servizio prestato in qualità di ………………………………………………………………………....     dal  (gg/mm/aa): .........../.........../.…..…. 
al (gg/mm/aa): ........./…....../…..….

per mesi ……… e giorni ………. 

in azienda  pubblica        azienda privata           associazione di promozione  sociale    

denominazione azienda: …….………………..………………………………………………………. Via/Piazza ………………………………………………..Comune …………Provincia ……………. 

Servizio prestato in qualità di ………………………………………………………………………....     dal  (gg/mm/aa): .........../.........../.…..…. 
al (gg/mm/aa): ........./…....../…..….

per mesi ……… e giorni ………. 

in azienda  pubblica        azienda privata           associazione di promozione  sociale    

denominazione azienda: …….………………..………………………………………………………. Via/Piazza ………………………………………………..Comune …………Provincia ……………. 

Servizio prestato in qualità di ………………………………………………………………………....     dal  (gg/mm/aa): .........../.........../.…..…. 
al (gg/mm/aa): ........./…....../…..….

per mesi ……… e giorni ………. 

in azienda  pubblica        azienda privata           associazione di promozione  sociale    

denominazione azienda: …….………………..………………………………………………………. Via/Piazza ………………………………………………..Comune …………Provincia ……………. 

SEZIONE B 2 – SERVIZI SIMILARI SVOLTI NELL’AREA DI RIFERIMENTO

Servizio prestato in qualità di ………………………………………………………………………....     dal  (gg/mm/aa): .........../.........../.…..…. 
al (gg/mm/aa): ........./…....../…..….

per mesi ……… e giorni ………. 

in azienda  pubblica        azienda privata           associazione di promozione  sociale    

denominazione azienda: …….………………..………………………………………………………. Via/Piazza ………………………………………………..Comune …………Provincia ……………. 

Servizio prestato in qualità di ………………………………………………………………………....     dal  (gg/mm/aa): .........../.........../.…..…. 
al (gg/mm/aa): ........./…....../…..….

per mesi ……… e giorni ………. 

in azienda  pubblica        azienda privata           associazione di promozione  sociale    

denominazione azienda: …….………………..………………………………………………………. Via/Piazza ………………………………………………..Comune …………Provincia ……………. 

Servizio prestato in qualità di ………………………………………………………………………....     dal  (gg/mm/aa): .........../.........../.…..…. 
al (gg/mm/aa): ........./…....../…..….

per mesi ……… e giorni ………. 

in azienda  pubblica        azienda privata           associazione di promozione  sociale    

denominazione azienda: …….………………..………………………………………………………. Via/Piazza ………………………………………………..Comune …………Provincia ……………. 

Servizio prestato in qualità di ………………………………………………………………………....     dal  (gg/mm/aa): .........../.........../.…..…. 
al (gg/mm/aa): ........./…....../…..….

per mesi ……… e giorni ………. 

in azienda  pubblica        azienda privata           associazione di promozione  sociale    

denominazione azienda: …….………………..………………………………………………………. Via/Piazza ………………………………………………..Comune …………Provincia ……………. 

Servizio prestato in qualità di ………………………………………………………………………....     dal  (gg/mm/aa): .........../.........../.…..…. 
al (gg/mm/aa): ........./…....../…..….

per mesi ……… e giorni ………. 

in azienda  pubblica        azienda privata           associazione di promozione  sociale    

denominazione azienda: …….………………..………………………………………………………. Via/Piazza ………………………………………………..Comune …………Provincia ……………. 

SEZIONE B 3 – SERVIZI NON ATTINENTI

Servizio prestato in qualità di ………………………………………………………………………....     dal  (gg/mm/aa): .........../.........../.…..…. 
al (gg/mm/aa): ........./…....../…..….

per mesi ……… e giorni ………. 

in azienda  pubblica        azienda privata           associazione di promozione  sociale    

denominazione azienda: …….………………..………………………………………………………. Via/Piazza ………………………………………………..Comune …………Provincia ……………. 

Servizio prestato in qualità di ………………………………………………………………………....     dal  (gg/mm/aa): .........../.........../.…..…. 
al (gg/mm/aa): ........./…....../…..….

per mesi ……… e giorni ………. 

in azienda  pubblica        azienda privata           associazione di promozione  sociale    

denominazione azienda: …….………………..………………………………………………………. Via/Piazza ………………………………………………..Comune …………Provincia ……………. 

Servizio prestato in qualità di ………………………………………………………………………....     dal  (gg/mm/aa): .........../.........../.…..…. 
al (gg/mm/aa): ........./…....../…..….

per mesi ……… e giorni ………. 

in azienda  pubblica        azienda privata           associazione di promozione  sociale    

denominazione azienda: …….………………..………………………………………………………. Via/Piazza ………………………………………………..Comune …………Provincia ……………. 

Servizio prestato in qualità di ………………………………………………………………………....     dal  (gg/mm/aa): .........../.........../.…..…. 
al (gg/mm/aa): ........./…....../…..….

per mesi ……… e giorni ………. 

in azienda  pubblica        azienda privata           associazione di promozione  sociale    

denominazione azienda: …….………………..………………………………………………………. Via/Piazza ………………………………………………..Comune …………Provincia ……………. 

Servizio prestato in qualità di ………………………………………………………………………....     dal  (gg/mm/aa): .........../.........../.…..…. 
al (gg/mm/aa): ........./…....../…..….

per mesi ……… e giorni ………. 

in azienda  pubblica        azienda privata           associazione di promozione  sociale    

denominazione azienda: …….………………..………………………………………………………. Via/Piazza ………………………………………………..Comune …………Provincia ……………. 

Data …../……/…….                                                                    Firma ………………………………


