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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA
(ai sensi dell'art. 47 — D.P.R. 28.12.2000 n. 445)

Bando di selezione procedura n. ......... prot. ........... del ...............

|7 e o 11 0 o] 1 T = VT

NATO/A @ coviv et e e (Prov. .......coevn. )
codice fiscale ........ooiiiiii i , attualmente reside iN Via ........c.cooviiiiiiii i,
viere... Comunedi ........
(Prov............. ) B OE: W o PR ,telefono ...........ooeeni,
DICHIARA

Che le copie semplici, che si allegano alla preseti titoli che si producono ai fini della proced di selezione

elencati di seguito, sono conformi agli originali:

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenzia dahzioni penali cui incorre in caso di dichiézwaz mendace,
formazione o uso di atti falsi come previsto datl'@é del D.P.R. 28.12.2000, n. 445.

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenziéadel75 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 relativia alecadenza dei
benefici eventualmente conseguenti al provvedimentanato qualora I’Amministrazione, a seguito ditoalo,
riscontri la non veridicita del contenuto della detda dichiarazione.

Il sottoscritto, ai sensi del D.L.vo 196/2003 (aalin materia di protezione dei dati personalihidia di essere a
conoscenza che i propri dati saranno trattati dalVersita per assolvere gli scopi istituzionaliagbrincipio di
pertinenza. |l sottoscritto allega fotocopia di amento di identita in corso di validita

Data Firma?

! a fotocopia del documento di identita in corswalidita & obbligatoria, pena la nullita della dafazione.
2 a firma & obbligatoria pena la nullita della ditsizione e deve essere leggibile.
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