
 

Allegato “B” 

ESPERIENZA IN MATERIA 

AMMINISTRATIVA 

 

Spett.le 

Distretto Socio Sanitario D03 

………………………………… 

………………………………… 

 

  

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a ____________________  

il__/__/_____ CF ________________________ residente a ______________________prov.(____) 

in via _________________________________________________ N. _______________________ 

Telefono ______________________ Email ____________________________________________ 

 

DICHIARA 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e successive modifiche e 

introduzioni, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 

76 dello stesso D.P.R. 445/2000 nell’ipotesi di falsità in atti e dichiarazione mendaci: 

Di avere prestato servizio in qualità di esperto esterno e/o dipendente presso Amministrazioni 

Pubbliche con mansioni inerenti a: 

a) procedure di pubblicazione bandi con ricorso al ME.PA (Mercato Elettronico delle Pubbliche 

Amministrazioni e altre piattaforme di mercato elettronico;  

b) gestione contabile per la certificazione e rendicontazione delle spese e dei progetti e per la 

predisposizione delle domande di pagamento agli organismi competenti;  

c) gestione amministrativa e contabile delle procedure relative ai controlli di secondo livello delle 

spese e dei progetti;  

d) gestione amministrativa delle procedure relative al controllo di primo livello delle spese e dei 

progetti;  

come di seguito specificato:  

(Totale massimo 5 punti: 0,25 punti per ogni mese di esperienza) 

AVVISO PUBBLICO PER LA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER IL 

REPERIMENTO A TEMPO PARZIALE 25H SETT. DI UN “ESPERTO IN MATERIA 

AMMINISTRATIVA”, AREA DEI FUNZIONARI (PRECEDENTE SISTEMA DI 

CLASSIFICAZIONE) CAT. D1, PER L’ATTUAZIONE DELL’AZIONE 5 “ASSISTENZA 

TECNICA” DEL PIANO DI ZONA 2018/2019   DISTRETTO SOCIO-SANITARIO D03 

CUP H54B23000030003 
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Indicare l’Azienda/Ente presso cui è stato o è svolto il servizio, la tipologia di contratto, il periodo e la durata 

espressa in anni, mesi e giorni, il settore/area di attività, il profilo professionale, la categoria di 

inquadramento e le mansioni svolte: 

 

ENTE TIPOLOGIA 

CONTRATTO 

PERIODO SETTORE 

ATTIVITA’ 

PROFILO E 

MANSIONI 

TOTALE MESI 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

___________________     __________________________ 

(luogo e data)       (firma) 

C
o
m
u
n
e
 
d
i
 
C
a
m
a
s
t
r
a
 
-
 
L
i
b
e
r
o
 
C
o
n
s
o
r
z
i
o
 
C
o
m
u
n
a
l
e
 
d
i
 
A
g
r
i
g
e
n
t
o
 
-
 
P
r
o
t
.
 
N
.
 
0
0
0
5
1
2
7
 
d
e
l
 
0
8
-
0
6
-
2
0
2
3


