DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE / DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

(art. 46 - art. 47 del D.P.R. n. 445/2000)











Allegato “B”

Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………… nato a ……………………………………(provincia di ………………………) il …………………………………….  e residente in …………………………………………………………… (provincia di ……….………..) Via/Piazza  …………………………………………………….. n. …………, C.A.P. …………… dipendente dell’Azienda U.S.L. n.6 di Palermo, matricola n. ……………………, profilo professionale Collaboratore Professionale Sanitario – Tecnico della Prevenzione nell’Ambiente e nei Luoghi di Lavoro, in forza all’Area Dipartimentale Igiene e Sanità Pubblica, telefono n. ……………………… fax n. ………….……, sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, ai fini del conferimento di incarichi di coordinamento ai sensi dell’art.4 del regolamento adottato con la deliberazione n.3163 dell’08.09.2004, di cui al bando approvato con Determinazione del Direttore del Dipartimento di Prevenzione Medico n. __________ del ____________ , ai sensi dell’art. 46 e/o dell’art .47 del D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

Data ______________





Firma _________________________ 

N.B.) Nel caso di dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà la firma in calce alla dichiarazione non necessita di autenticazione a condizione che venga sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto oppure che venga sottoscritta e presentata  unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità personale in corso di validità.


Ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n.196/2003, il sottoscritto autorizza l’Azienda al trattamento dei dati personali finalizzato agli adempimenti relativi all’espletamento della procedura in oggetto. 

Data ___________________  




Firma_____________________________

La dichiarazione sostitutiva di certificazione e la dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà sono esenti dall'imposta di bollo ai sensi dell'art.37 del D.P.R. 28.12.2000, n.445. 
