DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(art. 46 
e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000.n. 445)
CURRICULUM VITAE

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________

nato/a in ________________________________________________, il  ___________________________,

residente in ____________________________ Via ______________________, n. ________, ( ________,

ai sensi degli artt.46 e 47 del DPR 28.12.2000 n.445, consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni mendaci  così come stabilito dall’art.76 del DPR n.445/2000

dichiara

· di essere in possesso del diploma di laurea in ………………………………………………………………

punteggio conseguito …………………………………..

· di essere in possesso dei seguenti titoli ( di servizio, corsi di formazione , incarichi professionali):

(indicare l’Ente c/o il quale sono stati svolti  i servizi o gli incarichi, il periodo e la descrizione dell’attività)

…………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………….

      …………………………………………………………………………………………………………………….

      …………………………………………………………………………………………………………………….

      …………………………………………………………………………………………………………………….

      …………………………………………………………………………………………………………………….

      …………………………………………………………………………………………………………………….

      ……………………………………………………………………………………………………………………

      ……………………………………………………………………………………………………………………

      ……………………………………………………………………………………………………………………

      ……………………………………………………………………………………………………………………

      ……………………………………………………………………………………………………………………

      ……………………………………………………………………………………………………………………

      ……………………………………………………………………………………………………………………

   Dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del D.Lgs.196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, con strumenti cartacei e con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Letto, confermato e sottoscritto.

Data ____________________


_________________________________








Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile)

______________________________________________________________________

1° caso (presentazione diretta)
2° caso (invio per posta o per via telematica) 

Firma apposta in presenza del dipendente addetto.

Modalità di identificazione _____________________

__________________________________________

Data ________                ______________________

                                              IL DIPENDENTE ADDETTO
Documento di identità prodotto in copia fotostatica

Tipo(*)________________________ n. __________

rilasciata da ________________________________

in data ___________ che viene inserito nel fascicolo.

Data ________                ______________________

                                            FIRMA DEL DICHIARANTE
(*) Passaporto, carta d'identità, patente, ecc.

