“ALLEGATO  B”
CURRICULUM FORMATIVO PROFESSIONALE

AUTOCERTIFICAZIONE – DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA 

(DPR 28 dicembre 2000 n. 445, artt. 46 e 47)
Il/La sottoscritto/a _____________________________________ , domiciliato/a a ________________

__________________________, Prov. di ______, Via/Piazza __________________________________

____________________, n. ______ c.a.p. ________________ , telefono _________________________

dipendente a tempo indeterminato nel profilo di _________________________________________

attualmente in servizio presso l’U.O.C.  _______________________________________ del P.O. _______________, afferente al Dipartimento di ____________________________________________

sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, dichiara:…………………….……………… (descrivere il curriculum formativo professionale).........................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

Ai sensi e per gli effetti del DPR n. 445/2000, il sottoscritto, sotto la propria responsabilità, attesta la veridicità delle dichiarazioni riportate nel presente curriculum.

Autorizzo, inoltre, il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.Lgs 196 del 30 giugno 2003, come modificato dal D.Lgs. n. 101/2018 e dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679) ai fini dell’espletamento della procedura. 
 Si allega fotocopia fronte retro di un valido documento di identità personale.

Luogo e data ……………………………………
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         ………………………………………………
