(Allegato 1)
Alla PROVINCIA di BARI

Via Spalato, n.19 – 70121 - Bari
Servizio Personale
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Art. 46 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a:

Cognome_____________________​​​​_________________Nome_____________________________

nato/a a______________________________   (prov.______ ) il ___________________________

e residente in _______________________________________________________    (prov. _____)

via/piazza______________________________________________________________ n. _______ 

DICHIARA

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci o contenenti dati non più rispondenti a verità, come previsto dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445.
Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza del fatto che l’art. 75 del D.P.R. 445/2000 prevede la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato qualora l’Amministrazione, a seguito di controllo, riscontri la non veridicità del contenuto della suddetta dichiarazione.
Il/la sottoscritto/a ai sensi dell’art.11 della legge 196/2003 e s.m.i. esprime il proprio consenso al trattatmento dei propri dati personali.

Luogo e data_________________


Il/la dichiarante_______________________








         (firma per esteso e leggibile)

