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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÁ
Inerente titoli posseduti dal candidato ivi compresi quelli di carriera, in particolare il servizio prestato
(art. 47 del D.P.R. n. 445/00),

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________________
nato/a a ________________________________________________ il _________________________________
residente a __________________________________________ in via ____________________________ n. ___
CAP _____________________________  tel. n. ___________________________________________________
sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, così come stabilito dall’art.76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, e che, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di talune delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera 

DICHIARA

· di aver prestato i sottoindicati servizi:

presso _____________________________________________________________________________________
profilo _____________________________________________________________________________________
tempo pieno/part time ________________________________________________________________________
tempo determinato/indeterminato dal _________________________ al _________________________________

presso _____________________________________________________________________________________
profilo ____________________________________________________________________________________
tempo pieno/part time ________________________________________________________________________
tempo determinato/indeterminato dal _________________________ al _________________________________

presso _____________________________________________________________________________________
profilo ____________________________________________________________________________________
tempo pieno/part time ________________________________________________________________________
tempo determinato/indeterminato dal ______________________ al ___________________________________

di avere fruito dei seguenti periodi di aspettativa senza assegni per le motivazioni di seguito elencate:
__________________________________________________ dal ___________________al ________________
__________________________________________________ dal ___________________al ________________
Luogo, data ______________________
	_____________________________________________ 
	Firma per esteso del dichiarante

__L__ sottoscritt__ esprime il proprio consenso affinché i dati personali possano essere trattati nel rispetto del Decreto Legislativo 30/6/2003 n. 196, per gli adempimenti connessi alla presente procedura di mobilità. 

(Allegare copia documento di riconoscimento in corso di validità)


