
Allegato B: DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà

Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 – senza autentica di sottoscrizione
Il/la sottoscritt___________________________________- nat__  a _____________________________

il ___/___/____    e residente a __________________________________________________________ in via /piazza ________________________________________ n. _____ , tel. n. __________________

Email/Pec __________________________________

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità
DICHIARA

· di aver conseguito:

1.  il seguente titolo di studio ____________________________________________ rilasciato nell'anno _________, dall’Istituto ____________________________________ con votazione di _________ ; 

2. il seguente titolo di studio ____________________________________________ rilasciato nell'anno _________, dall’Istituto ____________________________________ con votazione di _________ ; 

· di aver prestato servizio di lavoro dipendente a tempo indeterminato e/o determinato come segue:

· dal _______________ al _________________ (indicare giorno, mese, anno), presso ________________________________, nel profilo/qualifica di_______________________;

· dal _______________ al _________________ (indicare giorno, mese, anno), presso ________________________________, nel profilo/qualifica di ___________________________________;

· dal _______________ al _________________ (indicare giorno, mese, anno), presso ________________________________, nel profilo/qualifica di ___________________________________;

· dal _______________ al _________________ (indicare giorno, mese, anno), presso ________________________________, nel profilo/qualifica di ___________________________________;

· dal _______________ al _________________ (indicare giorno, mese, anno), presso ________________________________, nel profilo/qualifica di ___________________________________;

· di aver svolto le seguenti attività lavorative libero/professionale o artigianale: 

1. dal _____________ al _______________ (indicare giorno, mese, anno), in qualità di ________________________________, dell’impresa/ditta_________________________________;

2. dal _____________ al _______________ (indicare giorno, mese, anno), in qualità di ________________________________, dell’impresa/ditta_________________________________;

3. dal _____________ al _______________ (indicare giorno, mese, anno), in qualità di ________________________________, dell’impresa/ditta_________________________________;

· di essere in possesso delle seguenti patenti di guida  superiore alla cat. B: 

1. Cat. ___________ n. ____________________, rilasciata in data ______________;

2. Cat. ___________ n. ____________________, rilasciata in data ______________;

3. Cat. ___________ n. ____________________, rilasciata in data ______________;

· Di essere in possesso dei seguenti attestati di frequenza a corsi di formazione: 

	Denominazione corso
	Soggetto

organizzatore
	Periodo di svolgimento (giorno, mese , anno)
	Durata

(ore o giornate)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· Di essere in possesso dei seguenti abilitazioni ed attestati: 

	Titolo abilitazione/attestato
	Soggetto

rilasciante
	Data di conseguimento (giorno, mese , anno)
	Scadenza

 (giorno, mese , anno)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· Di essere disponibile a prestare il servizio di reperibilità organizzato dall’Unione di Comuni

Dichiara, altresì, di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. N. 196/2003 del Regolamento U.E. n. 2016/679, 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 Dichiarante

______________________ 
Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente a mezzo posta.
