
[bookmark: _GoBack]ALLEGATO C                     Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà
(art. 47 DPR 28 Dicembre 2000 n. 445)
Per i servizi prestati
Il sottoscritto/a__________________________________________nato/a il ________________ a____________________residente in_________________________________________________ via/piazza_______________________________________________________________________n_______________CAP_________________
consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 445 del 28 dicembre2000

DICHIARA di aver prestato il/i seguente/i servizio/i

Pubblica Amministrazione  
-Denominazione _________________________________________________________________
-Indirizzo completo_______________________________________________________________
-con la qualifica di ___________________________ nella qualifica di___________________________________
-periodo lavorativo (giorno/mese/anno)   inizio…../…../…..  al …../…../…..
-tempo ____________________
- n. ore_____________________
-tipologia di rapporto _________________________________

Pubblica Amministrazione  
-Denominazione _________________________________________________________________
-Indirizzo completo_______________________________________________________________
-con la qualifica di ___________________________ nella qualifica di___________________________________
-periodo lavorativo (giorno/mese/anno)   inizio…../…../…..  al …../…../…..
-tempo ____________________
- n. ore_____________________
-tipologia di rapporto _________________________________

Pubblica Amministrazione  
-Denominazione _________________________________________________________________
-Indirizzo completo_______________________________________________________________
-con la qualifica di ___________________________ nella qualifica di___________________________________
-periodo lavorativo (giorno/mese/anno)   inizio…../…../…..  al …../…../…..
-tempo ____________________
- n. ore_____________________
-tipologia di rapporto _________________________________

Data_________________                                                     Firma__________________________


