Modello di dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà


Io sottoscritto ……………………………………………..  nato a ……………………………………….

il ……………………………  residente a …………………………………………….. in Via ……………………………………………..codice fiscale ………………………………………..
In relazione alla domanda per la selezione pubblica, per titoli e colloquio,  per incarichi per lo svolgimento del servizio maschere presso il teatro “La Nuova Fenice” di Osimo di cui alla delibera del Cda A.S.S.O. S.r.l. del 13/11/2010;

Ai sensi dell’art. 47 del T.U. della normativa sulla documentazione amministrativa di cui al D.Lgs. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo T.U. in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la sua personale responsabilità

D I C H I A R A

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

__________________, lì ………………….                                                              Il dichiarante

                                                                                                                  …………………………………………

(E’ NECESSARIO ALLEGARE FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA’ VALIDO)

