	

	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE e/o ATTO DI NOTORIETA’

	per stati, qualità personali e fatti

	(Ai sensi dellart.46 e 47 - D.P.R n. 445 del 28.12.2000

	Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa)

	


Il Sottoscritto  _______________________________________________________________________________

Nato a _______________________________________________ il ____________________________________

Residente in _______________________________  Via _____________________________________________

Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal citato testo unico è punito dai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 D.P.R. n 445 del 28.12.2000)

DICHIARA

1)
di aver conseguito il seguente titolo di studio _________________________________________________


in data ________________________________ presso __________________________________________

2)
di avere conseguito il seguente titolo professionale _____________________________________________


in data _________________________________ presso _________________________________________

3)
di avere conseguito il seguente titolo di formazione _____________________________________________


in data ________________________________ presso  __________________________________________

4)
di aver conseguito i seguenti titoli di aggiornamento e qualificazione tecnica


- Ente organizzatore ____________________________________________ data _____________________


______________________________________________________________________________________


(indicare la durata ed eventualmente il numero di crediti E.C.M. conseguiti)


- Ente organizzatore ________________________________________ data _________________________

____________________________________________________________________________________

5)
di essere iscritto all’albo o ordine professionale ________________________________________________


della Provincia di ___________________________ dal __________________ con il n. ________________

· Che tutte le fotocopie allegate alla domanda sono copie conformi all’originale in mio possesso.

luogo e data ________________________

firma (per esteso) del dichiarante

_____________________________________________________

(se spedita tramite servizio postale, allegare fotocopia fronte/retro di un documento di identità valido)

	

	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE e/o ATTO DI NOTORIETA’

	per stati, qualità personali e fatti

	(Ai sensi dellart.46 e 47 – D.P.R n. 445 del 28.12.2000

	Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa)

	


Il Sottoscritto _______________________________________________________________________________

Nato a _______________________________________________ il ____________________________________

Residente in ___________________________________ Via __________________________________________

Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal citato testo unico è punito dai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 D.P.R. n 445 del 28.12.2000)

DICHIARA

· Di aver prestato i seguenti servizi presso Aziende Pubbliche:

	AZIENDA
	QUALIFICA
	DAL
	AL

	
	
	
	

	
	
	
	


· Di aver prestato i seguenti servizi presso Case di cura private convenzionate/accreditate (precisare se 

trattasi di ex IPAB):

	ENTE
	QUALIFICA
	DAL
	AL

	
	
	
	


· Di aver prestato i seguenti servizi presso Case di cura private NON convenzionate:

	ENTE
	QUALIFICA
	DAL
	AL

	
	
	
	


· Di aver prestato, inoltre le seguenti altre attività:  volontariato, borse di studio, libera professione etc.
(indicare l’impegno orario settimanale):

	ENTE
	QUALIFICA
	DAL
	AL

	
	
	
	


· Che tutte le fotocopie allegate alla domanda sono copie conformi all’originale in mio possesso

· Dichiara, inoltre,(tutti gli stati, fatti e qualità personali non compresi nelle precedenti voci)

___________________________________________________________________________________________

luogo e data ___________        firma (per esteso) del dichiarante _______________________________________

(se spedita tramite servizio postale, allegare fotocopia fronte/retro di un documento di identità valido)

