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Fac simile
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
(D.P.R. 445/2000)
CURRICULUM
Il/la  sottoscritto/a nato/a a ,

, consapevole, ai sensi di quanposlis dall’art.76 del DPR 445/00 delle
sanzioni penali cui pud andare incontro in casdichiarazioni mendaci

DICHI ARA

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
m Eventuali titoli di studio conseguiti
m partecipazione a corsi, convegni, etc.

(Indicare dettagliatamente tutti gli estremi necesaldine di permettere una corretta valutazioegldstessi es.
titolo dell’evento formativo, durata, ente erogatdell’attivita di formazione e/o aggiornamento)

ESPERIENZA LAVORATIVA

mservizio prestato con la qualifica di presso spegificare se
trattasi di struttura pubblica o privat€on rapporto di dlgendenzatempo pieno o0 con impegno orario
settimanale pari a ore , dal al ;

mservizio prestato con la qualifica di con rapporto co/co.co;
co.pro.; libero professionale/e)c Presso spdcificare se trattasi di struttura pubblica ov/ata)
dal al ;

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenzbadel75 del DPR 445/00, relativo alla deca-
denza dai benefici eventualmente conseguenti avphmento emanato qualora la ASL n. 8,
a seguito di controllo, verifichi la non veridicithel contenuto della presente dichiarazione. |l
sottoscritto, ai sensi del D.Lgs. 196/03 accordaiisenso affinché i propri dati possano esse-
re trattati ed essere oggetto di comunicazionezadefine di provvedere agli adempimenti di
obblighi di legge.
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* la sottoscrizione deve essere apposta in presgelzdipendente addetto o del responsabile
del procedimento. In luogo di tali modalita di ssttrizione il dichiarant@uo allegare alla
dichiarazione fotocopia di un documento di riconosmento in corso di validita.
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