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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
 (D.P.R. n.445/2000)
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________
nato/a a_________________________________________il _______________________________                            residente a______________________________________ Prov. di ___________________________
via ____________________________ n. ______    tel. _____________________________________
codice fiscale _____________________________________________________________________
e-mail ____________________________________________________________________________

consapevole delle responsabilità penali in caso di false dichiarazioni, ai sensi del D.P.R. 445/200 

DICHIARA

1. di aver prestato servizio presso la seguente Pubblica Amministrazione ______________________________________  con profilo professionale di ___________________ categoria _________ dal____________ al______________ a tempo  indeterminato, determinato,       a tempo pieno,  a tempo parziale con percentuale oraria lavorativa del_____%;

2. di aver prestato servizio presso la seguente Pubblica Amministrazione ______________________________________  con profilo professionale di ___________________ categoria _________ dal____________ al______________ a tempo  indeterminato, determinato,       a tempo pieno,  a tempo parziale con percentuale oraria lavorativa del_____%;  


3. di aver prestato servizio presso la seguente Pubblica Amministrazione ______________________________________  con profilo professionale di ___________________ categoria _________ dal____________ al______________ a tempo  indeterminato, determinato,       a tempo pieno,  a tempo parziale con percentuale oraria lavorativa del_____%; 

4. _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DICHIARA

di essere a conoscenza che la/le copie allegate alla presente dichiarazione sono conformi all’originale.

Data________________________	                                            Il Dichiarante
________________________________
(allegare fotocopia documento d’identità)
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