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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÁ
(Art. 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________

Codice Fiscale __________________________________________________________________________

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti in seguito a provvedimenti emessi sulla base di dichiarazioni di cui in sede di controllo emerga la non veridicità - sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti degli articoli 19 e 47 del D.P.R.  445/2000,

DICHIARA
(barrare con una X la casella corrispondente all’ipotesi che ricorre e inserire i dati richiesti):

· □ di NON aver mai prestato servizio presso Pubbliche Amministrazioni; 

	ENTE (denominazione, sede, tipologia pubblico/privato/convenzionato SSN)
	DATA DI ASSUNZIONE
(gg/mm/aa)
	DATA DI CESSAZIONE
(gg/mm/aa e causa di risoluzione)
	RAPPORTO DI LAVORO SUBORDINATO
(a tempo determinato/
indeterminato)
	QUALIFICA E DISCIPLINA
	IMPEGNO ORARIO SETTIMANALE (indicare n. ore settimanali)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


□ di aver prestato il seguente servizio presso Pubbliche Amministrazioni CON RAPPORTO DI LAVORO SUBORDINATO:


□ di aver prestato il seguente servizio presso Pubbliche Amministrazioni CON RAPPORTO DI LAVORO AUTONOMO:
	ENTE (denominazione, sede, tipologia pubblico/privato/convenzionato SSN)
	DATA DI ASSUNZIONE
(gg/mm/aa)
	DATA DI CESSAZIONE
(gg/mm/aa e causa di risoluzione)
	RAPPORTO DI LAVORO AUTONOMO
(co.co.co/libero professionale/P.IVA)
	QUALIFICA  E DISCIPLINA
	IMPEGNO ORARIO SETTIMANALE (indicare n. ore settimanali)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	
·  che le copie delle pubblicazioni scientifiche elencate nel curriculum redatto sotto forma di Dichiarazione sostitutiva di certificazione (art. 46 e 47 D.P.R. 445/2000), sono conformi agli originali in mio possesso.

Dichiara, altresì, di essere informato/a, ai sensi del Reg. UE n. 2016/679 e del D. Lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii., che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

______________________ lì ___________                    
                                (luogo e data)                                                                          
                                                                                                                          FIRMA AUTOGRAFA (leggibile e per esteso)
                                                                                                 o FIRMA DIGITALE certificata


                                                                                                  ____________________________________  
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