Al Commissario per il tramite del Servizio Risorse Umane

SEDE
1| sottoscritto ai sensi dellart 75 del D.P.R, 28/12/2000Q n. 445, consapevole dellr
responsabilitd cui pué andare incontro in case di dichiarazioni mendaci, falsitd negli atti ed uso di atti falsi, al fine di pote

partecipare all'avviso interno di mobilité valontaria per il profile di Ausiliario Specializzato cosi come previsto dall'avvis
interne pubblicate in data , ai sensi dell'art. 46 e 47 del citato DPR, sotfoscrive le sequeni
dichiarazioni:

Cognome Nome

Luogo @ data di Nascita

Profilo professionale rivestito

Servizi a tempo determinato

EVENTUALI PRICRITA’ DI LEGGE(ALLEGARE‘W‘O\NEDIMENTO DI RICONOSCIMENTO)
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/ Servizi a tempo indeterminato
Qualifica dal AL , PRESSO
e Y— b e i

Si ribadisce che quanto dichiarato nell’istanza ¢ veritiero e che gli eventuali benefici
derivanti da una dichiarazione faisa e mendace, comporteranno le responsabilita previste
dalia vigente normativa in materia di autocertificazione.

Si allega ,altresi, copia del documento di identita.

DATA FIRMA
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

{ ART. 47 DPR. 445/2000 }
Io sottoseritlo ............. y DA & oot cvvvreeveenienreey e sresidente a oo,
74 1 TR R , consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione

mendace, cosi come stabilito dall’art. 76 Dpr 445/2000, nonché di quanto previsto dall’art. 75 del
medesimo Dpr 445/2000

Dichiaro

........................................................................................................................

.......................................................................................................................

Firma

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA?
(ARTT. I9E 47 D.P.R. 445/2000 )

SOMOSEIIEO. . v ere s erie e , o NAO e ., il......... , residente a

.................. Vi oo, cONsapevole delle sanzioni penali previste per il caso

it dichiarazione mendace, cosi come stabilito dall’art. 76 Dpr 445/2000, nonché di quanto previsto
Iart. 75 del medesimo Dpr 445/2000 A

— Dichiaro

Che la seguente documentazione

.........................................................................................................................

...................................................................................................................

aliegata in copia alla domanda di partec,xpazmnu al bando per il seguente profilo:: g
copia conforme all’originale da ine posseduto.
Data

Firma .

T N et e e L L T L o L L L T T ptu———————————

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
( art. 46 Dpr 445/2000)

lo sottoseritto ............ss , nato a . R | | ,residentea ...l
Vido oo | R cmmapevoi(, delle sanzioni penali previsie pei 1l caso di dichiarazione
mendace, cosi come stabilito dall’art. 76 Dpr  445/2000, nonché di quanto previsio dail’art. 75 del
medesimo Dpr 445/2000

Dichiaro

.....................................................................................................................
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