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(Allegato B)
DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
(art. 46 D.P.R. n. 445/2000)
DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
(art. 47 D.P.R. n. 445/2000)
.L. SOTTOSCRITT… COGNOME _______________________NOME______________________
NATO/A A_____________________________________: PROV. __________ IL _____________
ATTUALMENTE RESIDENTE A: ______________________________________PROV. ________
INDIRIZZO __________________________________________________ C.A.P. _____________
TELEFONO____________________________MAIL ____________________________________
Visto il D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 concernente “T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa” e successive modifiche ed integrazioni;
Vista la Legge 12 novembre 2011, n. 183 ed in particolare l’art. 15 concernente le nuove disposizioni in materia di certificati e dichiarazioni sostitutive (*);
Consapevole che, ai sensi dell’art.76 del DPR 445/2000, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono punite ai sensi del Codice penale e delle leggi speciali vigenti in materia, dichiara sotto la propria responsabilità:
CHE QUANTO DICHIARATO NEL SEGUENTE CURRICULUM VITAE ET STUDIORUM COMPRENSIVO DELLE INFORMAZIONI SULLA PRODUZIONE SCIENTIFICA CORRISPONDE A VERITÀ


Luogo e Data____________________ Firma per esteso _________________________________
Viale della Giovine Italia 17 – 50122 Firenze
Tel. 055-2478086 Fax 055-2349414 - email: info@federsanita.toscana.it - P.IVA 04958710487 C.F. 94068540486

image1.jpeg
FEDER






  Viale della Giovine Italia 17  –   50122 Firenze   Tel. 055 - 2478086 Fax 055 - 2349414  -   email: info@federsanita. toscana. it  -   P.IVA 04958710487 C.F. 94068540486     (Allegato B)   DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI   (art. 46 D.P.R. n. 445/2000)   DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DELL’ATTO DI NOTORIETÀ   (art. 47 D.P.R. n. 445/2000)   . L.   SOTTOSCRITT …   COGNOME   _______________________ NOME ______________________   NATO/A A _______ __________________ ____________ : PROV.   __________   IL   _____________   ATTUALMENTE RESIDENTE A:   ______________________ __ _____________ _ PROV.   _ _______   INDIRIZZO   ______ _ ___________________________________________   C.A.P.   _____________   TELEFONO ____________________________ MAIL __________ __________________________   Visto il D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 concernente “T.U. delle disposizioni legislative e  regolamentari   in materia di documentazione amministrativa” e successive modifiche ed integrazioni;   Vista la Legge 12 novembre 2011, n. 183 ed in particolare l’art. 15 concernente le nuove disposizioni  in   materia di certificati e dichiarazioni sostitutive (*);   Consapevole che, ai sensi dell’art.76 del DPR 445/2000, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti  e   l’uso di atti falsi sono punite ai sensi del Codice penale e delle leggi speciali vigenti in materia,  dichiara   sotto la propria responsabilità:   CHE QUANTO DICHIARATO NEL SEGUENTE CURRICULUM VITAE ET STUDIORUM  COMPRENSIVO DELLE   INFORMAZIONI SULLA PRODUZIONE SCIENTIFICA CORRISPONDE A  VERITÀ       Luogo e Data_________ ___ ________   Firma per esteso   _______ __________________________  

