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[bookmark: _GoBack]Dichiarazione sostitutiva di certificazione (Allegato B)
Rilasciata ai sensi dell’Art. 46, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

UNITELSARDEGNA – c/o ex Clinica Aresu
Via San Giorgio 12 - 09124 - CAGLIARI

Il/La sottoscritto/a …………………...……………….…………………………………………, nato/a a…………………………………………………………, (prov……), il …………………..………………, CF…………………...……………….……………………………………………………….,  residente in ……….………………………………..………………..................., (prov…….), in via/piazza……………………………………………………………….…….., n° ………….., a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, sotto la propria personale responsabilità:

DICHIARA

di essere in possesso dei seguenti titoli valutabili (indicare con precisione tutti gli elementi utili alla valutazione):
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Il sottoscritto dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n.196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e comunque per adempiere a specifici obblighi di legge e, a tali fini, presta il proprio consenso al trattamento dei dati personali.


Letto, confermato e sottoscritto.

Data _____________

IL/LA DICHIARANTE

    Firma_____________________________
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