
DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
AI SENSI DELL’ART. 47 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N. 445


Il/La sottoscritto/a …………………………..…………………………………………………………………... nato/a a ……………………………………….. il ……./……./……….., e residente a ………….…………………………., prov. ……….., CAP …………………, in via/piazza ……………………………………… n. ……………
consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28.12.2000 n. 445, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia,

DICHIARA
di aver svolto l’esperienza biennale prevista nel bando di cui alla Delibera n. 1330 del 04/08/2022 come requisito di ammissione per il profilo di: (barrare la voce che interessa)
⎕ Dirigente Ingegnere Civile
⎕ Assistente Tecnico Geometra
⎕ Collaboratore Amministrativo – Economico Patrimoniale
⎕ Collaboratore Amministrativo - Gare ed Appalti  


	Dal
	Al
	Tipologia Rapporto di Lavoro
(Dipendente, CO.CO.CO. Libero Prof.)
	Profilo
	Ente/Azienda
	Impegno Orario
(es. 18 ore 
 36 ore)
	Descrizione Esperienza Lavorativa

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



Il sottoscritto autorizza, infine, ai sensi del Regolamento UE 2016/679, l’Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento al trattamento di tutti i dati personali forniti con la presente istanza e formati successivamente nell’ambito dello svolgimento del concorso, per le finalità espresse nell’apposito paragrafo inserito nel Bando sotto il titolo “Trattamento dei dati personali”.

Luogo e data ______________________________		Firma _____________________________


