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Allegato B)
Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(art. 46 del D.P.R. 28/12/2000, N° 445)
Il sottoscritto
Nato il a prov.
Residente in via N°
Comune di prov. cap.
Dichiara
ai sensi di quanto richiesto all’art. 1 del presente bando
(barrare le rispettive caselle)
[] Il possesso della cittadinanza italiana o di uno degli stati membri;
[] Dinon aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in
COrso;
[] Il godimento dei diritti civili e politici;
[] Dinon essere stati licenziati per giusta causa da impresa privata o sottoposti a
misure che escludono, secondo le leggi vigenti, dalla nomina negli enti pubblici;
[] Diessere fisicamente idoneo;
[] Il possesso del titolo di studio richiesto;
[] Patente di guida B;
[[] Eventualiiscrizioni ad Albi Professionali richiesti nel bando:
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Dichiara inoltre

(eventuali requisiti di esperienza richiesti nel bando all’art. 1 e/o aggiuntivi che
concorrono all’attribuzione del punteggio secondo quanto previsto all’Art.11)
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Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali cui incorre in
caso di dichiarazione mendace o contenente dati non piu rispondenti a verita, come
previsto dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 N° 445 e successive modificazioni ed
integrazioni.

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dell'art. 75 del D.P.R. 28/12/2000 N°
445 relativo alla decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al
provvedimento emanato qualora 'lGEA S.p.A., a seguito di controllo, riscontri la non
veridicita del contenuto alla suddetta dichiarazione.

Il sottoscritto ai sensi dell’art. 13 del D.P.R. 196/2003 prende atto dell'informativa e

accorda il consenso affinché i propri dati possano esser trattati ed essere oggetto di
comunicazione a terzi al fine di provvedere agli adempimenti ed obblighi di legge.

Luogo e data Firma
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