
Allegato  a

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
Ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n° 445/2000


Il sottoscritto________________________________nato a______________________ Prov. (____)

il  _____________ residente in ________________ Prov.  (___) Via _____________________n°___

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n° 445/2000

D  I  C H I  A R A


di aver conseguito i seguenti titoli di studio:
________________________________________ presso ________ in data ___________;

________________________________________ presso ________ in data ___________;

Dichiaro di essere informato, ai sensi del Regolamento europeo in materia di privacy (n.2016/679) e del  D. Lgs 196/2003 s.m.i., che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Ai sensi  del D. Lgs. 196/2003 e s.m.i e del Regolamento europeo in materia di privacy n. 2016/679, dichiaro di autorizzare il trattamento dei dati personali contenuti nella presente certificazione .


DATA _____________________________ FIRMA ________________________________

I.N.R.C.A.

IDENTIFICAZIONE DI SOTTOSCRIZIONE

Io sottoscritto...........……………………..…………………………..dipendente incaricato attesto che il

Sig...................................... della cui identità mi sono accertato mediante............................................

ha apposto in mia presenza la propria firma in calce alla dichiarazione che precede, dopo averlo ammonito sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace.

…………...............lì................	
			Il dipendente incaricato ……………………










Allegato  b
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

Ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n° 445/2000

Il sottoscritto________________________________nato a______________________ Prov. (____) il _____________ residente in ________________ Prov. (___) Via _____________________n°___

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n° 445/2000
D  I  C H I  A R A
(da utilizzare per certificare tutti gli stati, fatti e qualità personali non presenti nel citato art. 46 DPR 445/2000 specificando con esattezza tutti gli elementi e dati necessari per la valutazione del titolo/documento autocertificato). La presente dichiarazione si può utilizzare, a titolo esemplificativo,  per autocertificare gli stati di servizio:
· di avere prestato ovvero di prestare servizio  alle dipendenze di  _________________________ 
- presso la Struttura/Servizio _____________________________________________________
- Indirizzo completo ___________________________________________________________
- nel profilo prof.le di ___________________________________________________________
- periodo lavorativo (gg/mm/aaaa) inizio ___/___/____ fine ___/___/____ 
 Contratto a tempo indeterminato	 a tempo determinato  Struttura del S.S.N.  Struttura privata accreditata  
A tempo pieno; 	 A part-time: 	 con n. ore settimanali _______ pari a _____ %
 eventuale aspettativa senza assegni dal ___/___/____ al ___/___/____ 
Ricorrono/non ricorrono le condizioni di cui all’art. 46 del D.P.R. 761/79. Indicare le cause di risoluzione del rapporto di impiego (scadenza del contratto, dimissioni .........).

Dichiaro di essere informato, ai sensi del Regolamento europeo in materia di privacy (n.2016/679) e del  D. Lgs 196/2003 s.m.i., che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Ai sensi  del D. Lgs. 196/2003 e s.m.i e del Regolamento europeo in materia di privacy n. 2016/679, dichiaro di autorizzare il trattamento dei dati personali contenuti nella presente certificazione.

DATA _____________________________ FIRMA ________________________________


N.B. La dichiarazione (debitamente sottoscritta) deve essere presentata unitamente alla copia fotostatica non autenticata di un documento di identità in corso di validità del dichiarante, se la sottoscrizione non è stata effettuata in presenza del dipendente addetto (art. 38 DPR 445/2000).

I.N.R.C.A.

IDENTIFICAZIONE DI SOTTOSCRIZIONE

Io sottoscritto...........……………………..…………………………..dipendente incaricato attesto che il

Sig............................................ della cui identità mi sono accertato mediante............................................

ha apposto in mia presenza la propria firma in calce alla dichiarazione che precede, dopo averlo ammonito sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace.

…………...............lì..............			Il dipendente incaricato ……………………


Allegato c

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ DI CONFORMITÀ ALL’ORIGINALE DI COPIA

Ai sensi degli artt. 19 e 47 D.P.R. 445/2000

Il sottoscritto________________________________nato a______________________ Prov. (____) il _____________ residente in ________________ Prov. (___) Via _____________________n°___

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n° 445/2000

DICHIARA

di essere a conoscenza del fatto che l’allegata copia:

(a titolo esemplificativo, si evidenzia che con la presente dichiarazione si può certificare la conformità all’originale di copia dei seguenti documenti)
· del titolo di studio _____________ rilasciato da ________________ in data _____________ è conforme all’originale in possesso di _______;
· della pubblicazione dal titolo _________edita da ___________ in data ______, riprodotto per intero/estratto da pag. ______a pag. ______ e quindi composta di n°______ fogli, è conforme all’originale in possesso di _________;

Dichiaro di essere informato, ai sensi del Regolamento europeo in materia di privacy (n.2016/679) e del  D. Lgs 196/2003 s.m.i., che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Ai sensi  del D. Lgs. 196/2003 e s.m.i e del Regolamento europeo in materia di privacy n. 2016/679, dichiaro di autorizzare il trattamento dei dati personali contenuti nella presente certificazione.

DATA _____________________________	FIRMA________________________

N.B. La dichiarazione (debitamente sottoscritta) deve essere presentata unitamente alla copia fotostatica non autenticata di un documento di identità in corso di validità del dichiarante, se la sottoscrizione non è stata effettuata in presenza del dipendente addetto (art. 38 DPR 445/2000).

I.N.R.C.A.

IDENTIFICAZIONE DI SOTTOSCRIZIONE

Io sottoscritto...........……………………..…………………………..dipendente incaricato attesto che il

Sig...................................... della cui identità mi sono accertato mediante............................................

ha apposto in mia presenza la propria firma in calce alla dichiarazione che precede, dopo averlo ammonito sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace.

…………...............lì................	
			Il dipendente incaricato ……………………



