
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’





(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)





ALLEGATO B





Il/La  sottoscritto/a  ________________________________________________________





nato/a a _____________________________ il ______________________ Codice Fiscale





_______________________________ e residente a _____________________________





in via/loc. ________________________________________, C.A.P. _________________





DICHIARA





Ammonito sulle responsabilità penali sancite dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, in caso di dichiarazione falsa e mendace:





1.  Il  seguente  servizio  prestato  (specificare  dettagliatamente:  datore  di  lavoro  con indirizzo  completo,  qualifica,  livello,  mansioni,  periodo  di  servizio  dal  ____  al  ___ precisando se a tempo pieno o part-time con le ore settimanali, nonché gli eventuali periodi di aspettativa senza retribuzione con la relativa motivazione):





________________________________________________________________________________________________________





________________________________________________________________________________________________________





________________________________________________________________________________________________________





________________________________________________________________________________________________________





________________________________________________________________________________________________________





________________________________________________________________________________________________________





________________________________________________________________________________________________________





________________________________________________________________________________________________________





________________________________________________________________________________________________________





2.  Che la copia fotostatica del documento di identità allegata è conforme all’originale in mio possesso.





Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. N. 196/2003, che   i   dati   personali   raccolti   saranno   trattati,   anche   con   strumenti   informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.





(luogo e data) __________________________





IL/LA DICHIARANTE





_________________________________








