
 

Ente Parco Regionale della Maremma 
Via del Bersagliere 7/9, 58100 Alberese (GR) 
Ufficii amministrativi: tel. 0564 393211 
Centro visite: tel. 0564 393238 
PEC: parcomaremma@postacert.toscana.it 
CF 80004430536 / Partita IVA 00238180533 

 
 

 All’  
 Ente Parco Regionale della Maremma 
  
                                  Sede 
  

 
OGGETTO: avviso di selezione interna per l’aƩribuzione del differenziale sƟpendiale al personale 

dipendente dell’Ente Parco, anno 2025: curriculum formaƟvo  
 
 

=== O === 
  

 Il/la soƩoscriƩ_ ___________________________________________________________________ 

nato/a a____________________________ il ____________, visto l’avviso di selezione in oggeƩo, 

 

DICHIARA 

 

di aver conseguito i seguenƟ Ɵtoli formaƟvi uƟli alla valutazione: 

 

SEZIONE 1 Laurea SpecialisƟca - Magistrale o Laurea vecchio ordinamento  

(Dichiarare il Ɵtolo di laurea, l’anno accademico, la facoltà e Università che lo ha rilasciato; 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

SEZIONE 2 Abilitazione professionale 

(Dichiarare l’eventuale abilitazione professionale conseguita specificandone anno e isƟtuto che nel rilascia il 

Ɵtolo) 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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SEZIONE 3 Ulteriori Ɵtoli 

(Dichiarare gli eventuali ulteriori Ɵtoli di Laurea o Titoli post-Universitari - Master I e II livello, corso di 

specializzazione/ doƩorato di ricerca -, con riferimento all’isƟtuto rilasciante, anno del rilascio) 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

SEZIONE 4 Corsi di formazione e aggiornamento professionale 

(Dichiarare il possesso di eventuali Ɵtoli aƩestanƟ la partecipazione a corsi di formazione e/o aggiornamento 

professionale con la chiara indicazione dell’oggeƩo del corso, l’isƟtuto o ente organizzatore, date del corso)   

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

  

 

 

Il/la soƩoscriƩo/a autorizza il traƩamento dei propri daƟ personali conferiƟ con la partecipazione alla 

presente procedura seleƫva ai sensi e per gli effeƫ del D.lgs. n.196/2003 e del Regolamento UE 2016/679. 

  

 
Data ________________       Firma 
               (Per esteso e leggibile) 

         
        ____________________________________ 

 
 


