DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
Ai sensi dell'art. 46 del D.P.R. n° 445/2000

Il/La sottoscritto/a nato a Prov. il
residente in CAP Prov. Via n°
C.F.

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n° 445/2000

DICHIARA:
- di essere nato/a a il di essere residente a
- di essere cittadino italiano (oppure)
- di godere dei diritti civili e politici
- titolo di studio posseduto conseguito il presso ;
- di essere iscritto all'albo professionale di alla data

- diiscritto/a all’'ultimo o al penultimo anno della scuola di specializzazione in

presso I'Universita di di

data :

- di avere maturato esperienza

presso

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 D. Lgs 196/2003 che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento
per il quale la presente dichiarazione viene resa e del successivo eventuale rapporto di lavoro. Ai
sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196/2003 dichiaro di autorizzare il trattamento dei dati personali

contenuti nella presente dichiarazione.

Data Firma



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLATTO DI NOTORIETA
Ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. n° 445/2000

Il/La sottoscritto/a nato a il e residente in
CAP Via n°

C.F.
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n° 445/2000,

DICHIARA

Ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. n° 445/2000, i seguenti stati, fatti e qualita personali (la presente
dichiarazione pud essere utilizzata per certificare attivita di servizio utilizzando lo schema di

seguito indicato):

Ente dal al in qualita di natura del contratto
(contratto di dipendenza, di consulenza, di collaborazione....... ) tipologia del contratto
(tempo pieno — parziale) per numero ore settimanali . Indicare le cause di
risoluzione del rapporto di impiego (scadenza del contratto, dimissioni ......... )

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento
per il quale la presente dichiarazione viene resa e del successivo eventuale rapporto di lavoro. Ai
sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196/2003, dichiaro di autorizzare il trattamento dei dati personali

contenuti nella presente dichiarazione.

Data Firma



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' DI CONFORMITA ALLORIGINALE
DI COPIA
Ai sensi degli artt. 19 e 47 D.P.R. 445/2000

Il/La Sottoscritto/a nato a Prov il e residente in
CAP Prov. Via n°

C.F.
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000,

DICHIARA

di essere a conoscenza del fatto che I'allegata copia:
a) dell’atto/documento rilasciato da in data e

conforme all’originale in possesso di ;

b) della pubblicazione dal titolo edita da in data

, riprodotto per intero/estrattodapag. ____apag. e quindi composta di
n° fogli, & conforme all’originale in possesso di
c) del titolo di studio/servizio rilasciatoda______in data e conforme
all’'originale in possesso di OVVEro in Mio posSsesso;

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento
per il quale la presente dichiarazione viene resa e del successivo eventuale rapporto di lavoro. Ai
sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196/2003, dichiaro di autorizzare il trattamento dei dati personali

contenuti nella presente dichiarazione.

Data Firma



