
  

Allegato C 
 

 
� DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’  

(art. 47 del D.P.R. n. 445/2000) 

 

Il/La sottoscritto/a  _______________________________________________________________________________ 

nato/a______________________________  (prov. di_________) il ______/______/______  e attualmente residente 

in ____________________________________________________________________________ (prov. di_________) 

Via_____________________________________________________________________________ c.a.p.___________ 

Telefono  __________________________________ Codice Fiscale ________________________________________ 

 
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è  punito ai sensi del codice 
penale e delle leggi speciali in materia,  

DICHIARA 

o Di essere in possesso dei titoli di seguito indicati, valutabili in conformità a quanto previsto dagli art.4 e 5 
dell’avviso di selezione 

o Che le copie dei documenti/certificati allegati alla presente sono conformi agli originali; 
 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 
Dichiaro inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Dlgs 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, 
anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale le presenti dichiarazioni 
vengono rese. 
 
Luogo e Data ______________________ 

 
_________________________________ 

                      Firma del dichiarante   
 
 Autentica omessa ai sensi del c. 11 dell’art. 2 della L. 191/98 
 (Allegare fotocopia del documento di identità) 


