DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

ai sensi dell’art. 36 della legge regionale 2 luglio 1999, n. 18


Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ nato/a a __________________________________________________________ il _________________ e residente in _________________________________________________________________________ via/loc._______________________________________________________________________________

DICHIARA

ammonito/a sulle responsabilità penali sancite dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, in caso di dichiarazione falsa o mendace

di essere in possesso del seguente requisito professionale richiesto per l’ammissione al concorso:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

N.B.: Indicare dettagliatamente tutti gli elementi che permettano di effettuare il controllo di quanto sopra dichiarato.
Letto, confermato e sottoscritto.


Data
IL/LA DICHIARANTE

____________________
_____________________________

N.B.: La sottoscrizione non è soggetta ad autenticazione ove sia apposta in presenza del dipendente addetto a ricevere la dichiarazione ovvero la dichiarazione sia prodotta o inviata unitamente a copia fotostatica, ancorché non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore.

déclaration tenant lieu d'acte de notoriété
au sens de l'art. 36 de la loi régionale n° 18 du 2 juillet 1999
Je soussigné(e) __________________________________________________________________________________  né(e) le _________________________ à _____________________________________________, résidant à ___________________________________________________________________, rue/hameau de ________________________________________________________________________
dÉclare
averti(e) des responsabilités pénales visées à l'art. 76 du DPR n° 445/2000 en cas de fausses déclarations ou de déclarations mensongères
remplir la condition professionnelle suivante, requise aux fins de l’admission au concours :
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

NB : 
Il y a lieu de préciser tous les éléments susceptibles de permettre le contrôle de la véridicité des déclarations. 


Lu, approuvé et signé.
Date _________________________


Signature


______________________________________
NB : La légalisation n'est pas nécessaire si la signature est apposée devant le fonctionnaire chargé de recevoir la présente déclaration ou si celle-ci est assortie de la photocopie, même non authentifiée, d'une pièce d'identité du signataire.
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