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ALLEGATO B - Dichiarazione Sostitutiva Di Certificazione

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(ART. 46 DPR 445/2000)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(ART. 47 D.P.R. N. 445/2000)

Con riferimento alla domanda di partecipazione per la selezione sopra indicata, il/la
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e consapevole delle sanzioni penaI| neI caso d| dlchlara2|on| mendaC| e falsita negli atti, richiamate dall’art.
76 del D.P.R. n. 445/2000
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Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. n. 196 del 30.06.2003, che i dati personali
raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del procedimento per il
guale la dichiarazione viene resa.

Data Firma autografa




