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ALLEGATO C

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 46 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO Dl NOTORIETA'
(Artt.19 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445)
	
Il/La sottoscritto/a 
Cognome_______________________________________________     Nome _______________________
(per le donne indicare il cognome da nubile)
codice fiscale:                
nato/a a ________________________________ (prov. ________ ) il  _______________________
e domiciliato/a in  _________________________________________________ (prov. _________)
Via ___________________________________________ n. __________ CAP _________________

D I C H I A R A
(1)_________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali cui incorre in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità, come previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000.
Il sottoscritto prende atto che il trattamento dei propri dati personali e sensibili avverrà secondo le modalità stabilite dal Regolamento UE 2016/679 (GDPR) relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali. Il sottoscritto prende atto altresì che il curriculum vitae et studiorum e le dichiarazioni rese per le quali, ai sensi della normativa vigente, è prevista l’ottemperanza ad obblighi di trasparenza, verranno pubblicati sul sito web dell’Amministrazione in apposita sezione di “Amministrazione Trasparente”. 
Il sottoscritto allega fotocopia di documento di identità in corso di validità.

_______________________
           (luogo e data)			Il dichiarante ___________________________
                                                                                     (firma per esteso e leggibile)


1) Nel caso in cui il presente facsimile sia utilizzato per la dichiarazione di conformità all'originale di titoli e di pubblicazioni prodotti in formato digitale, è necessario elencare analiticamente ciascuno di essi.
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