

Allegato C

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
(Artt. 19 e 47 d.p.r. 28.12.2000, n. 445)

__1__ sottoscritt __ cognome ____________________________ nome _____________________________
 codice fiscale ___________________________________________ nat __ a _______________________
(provincia __) il _____________ residente in ____________________________________ (provincia ____)
via ________________________________________________________________ (CAP _________) e domiciliato a _______________________ (provincia __) in via ____________________________________ (CAP _________) telefono ___________________ consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia,


DICHIARA

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Il sottoscritto esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati, nel rispetto del d.lgs. 30.6.2003, n. 196, e successive modifiche ed integrazioni, per gli adempimenti connessi alla selezione di cui al d.d n. 4576 del 10 novembre 2017.

Luogo e data
Il dichiarante
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