                (Allegato 2)
      Alla PROVINCIA di BARI

Via Spalato, n.19 – 70121 - Bari
Servizio Personale

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(Art. 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

Il/La sottoscritto/a 

Cognome____________________________________Nome_______________________________

nato/a a ___________________________________________ (prov.  _____ ) il ______________ e residente in _______________________________________________________ (provi. ______)

Via/Piazza______________________________________________ n. civico_____C.A.P.________

essendo a conoscenza delle sanzioni previste dalla legge, e in particolare dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per l’ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci ivi indicate, con riferimento alla domanda di selezione per l’assunzione, per mesi _________ di n. ____ __________________________ presentata contestualmente in data___________________ (in caso di domanda già presentata, specificarne la data di presentazione).

DICHIARA ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ESPRIME CONTEMPORANEAMENTE IL CONSENSO
al trattamento dei dati forniti nella presente dichiarazione ad ogni effetto previsto dalla legge n.196/2003.
Luogo e data ____________________

    Il/La dichiarante       ______________________________


                                                                           (Firma per esteso e leggibile)  

in caso di consegna direttamente alla Provincia di Bari


Attesto che il/la dichiarante Sig./Sig.ra______________________________________identificato/a a mezzo di _____________________________________, ha reso in mia presenza la sopra estesa dichiarazione.
Luogo e data__________________

Il Ricevente ___________________________________________

                                                     (firma e timbro dell’Ente)
SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO RICEVENTE














