Allegato B
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 46 D.P.R. n. 445/2000)

IL SOTTOSCRITTO
Cognome ______________________________________________________________________
nome __________________________ codice fiscale ___________________________________
nato a ____________________________  (provincia ______________ ) il __________________
[bookmark: _GoBack]attualmente residente a ___________________________________ (provincia  ______________)
indirizzo ________________________________c.a.p. ____________ telefono n. ____________
consapevole che le ipotesi di falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite dal codice penale e delle leggi speciali in materia,
DICHIARA

di essere in possesso dei seguenti titoli valutabili attinenti all’attività lavorativa da svolgere, come indicati all’articolo 7 del bando:

Attività lavorativa prestata presso le Istituzioni AFAM:
_____________________________________________________________________________

Attività lavorativa prestata presso altre Pubbliche Amministrazioni:
_____________________________________________________________________________

Ulteriori titoli di studio:
_____________________________________________________________________________

Incarichi di particolari funzioni o responsabilità:
_____________________________________________________________________________

Luogo e data_________________________
									    Il dichiarante
							____________________________________			



