                             DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
( ART. 47 DPR. 445/2000 )

Io sottoscritto ……………, nato a ……................., il………………., residente a …………………
Via…………………..n………., consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 76 Dpr  445/2000, nonché di quanto previsto dall’art. 75 del medesimo Dpr 445/2000
D i c h i a r o
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Data
                 Firma______________



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
( ARTT. 19 E  47 D.P.R. 445/2000 )

Io sottoscritto………………………………………………., nato……………….……, il…………… , residente a  ……………….Via……………………………….., consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 76 Dpr  445/2000, nonché di quanto previsto dall’art. 75 del medesimo Dpr 445/2000
D i c h i a r o

Che la seguente  documentazione 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
allegata  in copia alla domanda  di partecipazione all’avviso di incarichi per la copertura temporanea del posto di……………..…………………………….  è copia conforme all’originale da me posseduto.
Data_____________
Firma_______________
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


















[bookmark: _GoBack]DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

( art. 46 Dpr 28/12/2000, n. 445)


Il sottoscritto Alessandro Calogero Maria Mazzara, nato il 03/07/1962 a Caltanissetta, residente a Serradifalco in via Alcide De Gasperi nr. 4.

Nella Qualità di Direttore Generale FF, ASP di Agrigento.

Consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni mendaci dichiarazioni, sotto la propria responsabilità (art. 76 Dpr  445/2000)

D ICHIARA

· Che la documentazione allegata alla nota prot. n._______________ del ____________
Trasmessa tramite PEC, è conforme all’originale di cui è in possesso lo scrivente Ufficio.

· Che la marca da bollo apposta sul presente avviso di cui al n. 01171226882042, non sarà utilizzata per altro adempimento ai sensi dell’art. 3 Decreto Ministeriale 10/11/2011.

· Di non essere assoggettato alla scissione dei pagamenti (SPLIT PAYMENT) ai sensi dell’art. 17- ter 

Data……………………..
                                                                          Il Dichiarante____________________
