
   

  
MMOODDUULLOO  RREEGGOOLLAARRIIZZZZAAZZIIOONNEE  RRIISSEERRVVAA  

CCOONNCCOORRSSOO  PPUUBBBBLLIICCOO  PPEERR  TTIITTOOLLII  EEDD  EESSAAMMII  PPEERR  NN..  44  PPOOSSTTII  AA  TTEEMMPPOO  IINNDDEETTEERRMMIINNAATTOO  EE  AA  TTEEMMPPOO  

PPIIEENNOO  DDII  OOPPEERRAATTOORREE  TTEECCNNIICCOO  SSPPEECCIIAALLIIZZZZAATTOO  CCUUOOCCOO  ((CCAATT..  BBSS))  
 (da compilare in modo chiaro e leggibile) 

 
 

AL SERVIZIO RISORSE UMANE DELL’A.S.P. ISTITUTI MILANESI MARTINITT E STELLINE E PIO ALBERGO 
TRIVULZIO- VIA MAROSTICA, 8 – 20146 MILANO 

 
 
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________________________ 

  Nome     Cognome 

 
nato/a____________________________________ prov. _______________________ il______________________________ 
 

 

 Codice fiscale     
 

 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 per il caso di dichiarazione mendace e falsità in atti, 
dichiara:(devono essere contrassegnate tutte le caselle corrispondenti alle dichiarazioni effettuate): 

 

 

 di aver conseguito un diploma o attestato di cuoco conseguito al termine di un corso di studi di durata 
almeno biennale presso scuole, istituti o centri di formazione professionale alberghiera 

 

Diploma di ___________________________________________________________________________________ 

 

conseguito in data _______________________________ durata _______________________________________ 
                (la durata deve essere almeno biennale) 

presso ______________________________________________________________________________________ 
(indicare l’esatta denominazione dell’Istituto che ha rilasciato il diploma) 

 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

(indicare l’indirizzo dell’Istituto) 

 
 

 di aver conseguito attestati di qualificazione professionali in ambito di ristorazione (di durata annuale) 
unitamente ad attestati di competenza e/o specializzazione professionale nel medesimo ambito e di analoga 
durata 

 

 Attestato di qualificazione professionale in ambito ristorazione ________________________________________ 

 

conseguito in data _______________________________ durata _______________________________________ 
              (la durata deve essere annuale) 

presso ______________________________________________________________________________________ 
(indicare l’esatta denominazione dell’Istituto che ha rilasciato il diploma) 

 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

(indicare l’indirizzo dell’Istituto) 

 

 Attestato di competenza e/o specializzazione professionale ________________________________________ 

 

conseguito in data _______________________________ durata _______________________________________ 
             (la durata deve essere annuale) 

presso ______________________________________________________________________________________ 
(indicare l’esatta denominazione dell’Istituto che ha rilasciato il diploma) 

 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

(indicare l’indirizzo dell’Istituto) 

Allegato n. 1 



   

 di aver maturato 5 anni di esperienza professionale acquisita nel corrispondente profilo professionale 
presso pubbliche amministrazioni o imprese private: 

 

 dal ______/_______/______________ al _______/________/________________ 

 

Ente_______________________________________________________________________________________ 

 

Indirizzo Ente ________________________________________________________________________________ 

 

Tipo Ente ___________________________________________________________________________________ 
(indicare se privato, pubblico, equiparato……) 

tipologia contratto _____________________________ Qualifica ______________________________________ 
(indicare se tempo indeterminato, determinato, lp, cococo, interinale…) 
 

attività svolta ________________________________________________________________________________ 

 

 

 dal ______/_______/______________ al _______/________/________________ 

 

Ente_______________________________________________________________________________________ 

 

Indirizzo Ente ________________________________________________________________________________ 

 

Tipo Ente ___________________________________________________________________________________ 
(indicare se privato, pubblico, equiparato……) 
tipologia contratto _____________________________ Qualifica ______________________________________ 
(indicare se tempo indeterminato, determinato, lp, cococo, interinale…) 

 

attività svolta ________________________________________________________________________________ 

 
 

 dal ______/_______/______________ al _______/________/________________ 

 

Ente_______________________________________________________________________________________ 

 

Indirizzo Ente ________________________________________________________________________________ 

 

Tipo Ente ___________________________________________________________________________________ 
(indicare se privato, pubblico, equiparato……) 
tipologia contratto _____________________________ Qualifica ______________________________________ 
(indicare se tempo indeterminato, determinato, lp, cococo, interinale…) 

 

attività svolta ________________________________________________________________________________ 

 
 

 dal ______/_______/______________ al _______/________/________________ 

 

Ente_______________________________________________________________________________________ 

 

Indirizzo Ente ________________________________________________________________________________ 

 

Tipo Ente ___________________________________________________________________________________ 
(indicare se privato, pubblico, equiparato……) 

tipologia contratto _____________________________ Qualifica ______________________________________ 
(indicare se tempo indeterminato, determinato, lp, cococo, interinale…) 
 

attività svolta ________________________________________________________________________________ 

 
 
Qualora il candidato abbia molteplici esperienze, è possibile fotocopiare la presente pagina più volte 



   

 
 
 

 
 

 di autorizzare l’A.S.P. I.M.M.e S. e P.A.T. al trattamento dei dati personali forniti ai sensi del D. Lgs. 196/2003 s.m.i. e 
del Regolamento (UE) n. 679/2016 ai fini della gestione della presente procedura. 

 
 
  
 
Luogo e data_________________________ Firma___________________________________ 
 
 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a allega alla presente una fotocopia non autenticata di un documento di identità in corso di validità. 
 

 


