

Modulo ”A”

MODULO DA UTILIZZARE SOLO PER L’INVIO DELLA DOCUMENTAZIONE INTEGRATIVA

(documentazione amministrativa, sanitaria o pubblicazioni)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA di ATTO di NOTORIETA’

(Artt.19 e 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445)
Io sottoscritto/a _______________________________________________________________________________
nato/a il ______________                         a _________________________________________________________
residente in Via/Piazza _________________________________________________________________________

a ______________________________________________ Telefono ____________________________________
consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, sotto la sua personale responsabilità e con riferimento alla DOMANDA di PARTECIPAZIONE INVIATA ON LINE AL CONCORSO/AVVISO:

____________________________________________________________________________________________
DICHIARA

CHE  I DOCUMENTI di seguito elencati ed ALLEGATI ALLA PRESENTE, AD INTEGRAZIONE DELLA DOMANDA GIA’ INVIATA ON LINE,  SONO CONFORMI AGLI ORIGINALI IN PROPRIO POSSESSO:

____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Data ____________________     


         ___________________________________________







 
          (firma per esteso in originale del dichiarante)
AVVERTENZA: IL DICHIARANTE DECADE DAI BENEFICI EVENTUALMENTE CONSEGUENTI AL PROVVEDIMENTO EMANATO SULLA BASE DELLA DICHIARAZIONE NON VERITIERA
La dichiarazione sostitutiva deve essere accompagnata dalla fotocopia in carta semplice, non autenticata  di un documento di identità valido.
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