Allegato C)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA®

ai sensi dell‘art. 47 del D.P.R. 44572000

1 sottoseritt_

natoa __ (Prov. )il

Residentea (Prov. )

in riferimento al bando per I'ammissione al corso annuale di formazione anno scolastico 2015, per il
conseguimento dell’attestato di qualifica di “OPERATORE SOCIO SANITARIO”, consapevole di
quanto stabilito dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 in merito alla responsabilita penale cui puo
andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e sulla decadenza dei benefici eventualmente
conseguiti a seguito di provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per
ali effetti degli articoli 19 € 47 del citato D.P.R. n. 445/2000, sotto la personale responsabilita

DICHIARA
- di aver prestato servizio in qualita di O.T.A

presso 'Ente

sito  alla Via _ n.
Comune di ___ (Prov. D)
dab al
dal al

- di aver prestato servizio in qualita di Ausiliario Specializzato

presso PEnte

sito in Via _ n.
Comune di __ . (Prov. )
dal al

dal al

- di aver prestato servizio (vedi tabella — punto 4 del bando)

in qualita di categoria/livello CCNL

presso 'Ente

sito in Via

Comune di (Prov. __)

dal Al
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- di aver prestato servizio (vedi tabella — punto 4 del bando)

in qualita di categoria/livello CCNL

presso kinte

sito in Via

Comune di (Prov. )

dat al

- di aver prestato servizio (vedi tabella — punto 4 del bando)

in qualita di categoria/livello CCNL

presso PEnte

sito in Via

Comune di B (Prov.

dal al

Dichiara altresi che non ricorrono le condizioni di cui all’ultimo comma dell’art. 46 del D.P.R.
2041241979 n. 761,

Luogo e data , 1

Firma

N.B.: La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e deve essere presentata unitamente
a copia fotostatica fronte retro documento di riconoscimento in corso di validita.

Le dichiarazioni per poter produrre i medesimi effetti dei titoli autocertificati devono essere rese in modo
conforme al D.P.R. n. 445/2000 e contenere, integralmente, tutte le indicazioni previste nei titoli originari in
modo da consentire il controllo ¢ la valutazione del titolo stesso. In mancanza di esse o non saranno valutaie o
saranno valutate solo se e nella misura in cui le indicazioni rese saranno sufficienti;

Per i servizi indicare giorno. mese. anno del periodo di servizio. Nel caso il rapporto di lavoro perduri all’atto
della domanda. nello spazio riservato al termine va indicato “a tutt‘oggi”.
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