Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà
Ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000

AUTOCERTIFICAZIONE

Il sottoscritto _________________________________________ nato a ______________________ 

Il ____________________ residente in ______________________ via ______________________ 

Telefono fisso ____________________________ telefono cellulare _________________________ 

C.F. _______________________________________

D  I  C  H  I  A  R  A

Sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali connesse a dichiarazioni non veritiere, formazione o uso di atti falsi richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445,

[]  di essere in possesso del seguente titolo di studio: _____________________________________ 

Conseguito in data ______/______/______ presso _______________________________________ 

di _______________________________;

[] di trovarsi nella seguente situazione occupazionale _____________________________________
[]  di essere iscritto nell’Ufficio Provinciale per l’impiego di _______________________________

Data: __________________ 

                                                                                                                       Firma

                                                                                              _______________________________

Allegare fotocopia documento di identità in corso di validità

