IRAS

CENTRO SERVIZI ANZIANI

Modello C

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 DPR 445/2000)

Utilizzare piu fogli se necessario

La/ll sottoscritta/o
Nata/o a Prov.
Il , codice fiscale

a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del T.U. n 445/2000 sulla responsabilitad penale nella
quale puo incorrere in caso di false dichiarazioni

DICHIARA

Che le copie dei seguenti titoli allegate alla domanda di ammissione sono conformi agli originali

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)
10)
11)

12)

Data:

(Firma del dichiarante per esteso e leggibile)

Bando di Concorso ad 1 posto di Infermiere 10



