ALLEGATO     F
DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  ATTO  DI  NOTORIETA’
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________

Nato/a  a _____________________________________ il ________________

Codice Fiscale ___________________________________________________

Residente a _____________________________ Via _________________________ c.a.p. _________

Ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 nonché delle conseguenze di cui all’art. 75 del sopraccitato D.P.R. sotto la propria responsabilità,

DICHIARA
· Di essere cittadino italiano (o di uno degli stati membri dell’Unione Europea, fatte salve le eccezioni previste dal DPCM 7 febbraio 1994  n. 174);
· Di godere dei diritti civili e politici;

· Di non trovarsi in alcuna situazione di esclusione dall’elettorato attivo e/o passivo;

· Di non aver riportato condanne penali e che nei propri confronti non è pendente alcun procedimento penale;

· Di non aver subito sentenze di condanna (salvo successiva assoluzione) per reati dai quali possa derivare la responsabilità amministrativa ex D.Lgs. 231/2001, né di avere procedimenti penali in corso perreati dello stesso tipo;

· Di non trovarsi in alcuna situazione che precluda la capacità di sottoscrivere contratti con la pubblica amministrazione;

· Di non essere mai stato/a destituito/a o dichiarato/a decaduto/a da un pubblico impiego, ovvero essere stato licenziato per persistente insufficiente rendimento o essere decaduto da un impiego pubblico per aver conseguito lo stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile;

· Di essere in possesso dell’idoneità fisica per lo svolgimento delle mansioni richieste;

· Di essere in possesso del seguente titolo di studio ______________________________________________________


Conseguito presso _____________________________________________________________ il ________________

· Di essere in possesso dei seguenti altri titoli (abilitazioni, specializzazioni, etc.):


____________________________________________ conseguito presso ________________________ il _________


____________________________________________ conseguito presso ________________________ il _________

____________________________________________ conseguito presso ________________________ il _________
· Di avere il seguente recapito al quale indirizzare ogni comunicazione relativa alla procedura:


_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ recapito telefonico _______________________

· Di essere in possesso di tutti i requisiti generali e specifici previsti dal bando.

Il/la sottoscritto/a si impegna a comunicare l’eventuale variazione del proprio recapito, sollevando codesto Ente da ogni responsabilità per eventuali disguidi imputabili all’omessa comunicazione.

Luogo e data 














Firma
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