
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIOE 

(Art. 46, D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000) 

 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________ 

 

Nato/a il ___/___/_________  a ________________________________ (ProV. ______ ) 

  

Residente in _______________________________________________  (ProV. ______ ) 

 

Via/Piazza__________________________________________________, nr. ________ 

 

Sotto la propria personale responsabilità ed a piena conoscenza della responsabilità penale 

prevista per le dichiarazioni false dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e dalle disposizioni del 

Codice Penale e dalle leggi speciali in materia 

 

D  I C H I A R A 

 

-di confermare alla data odierna, la permanenza dei requisiti così come dichiarati nella 

domanda di partecipazione al corso di “operatore di selezione-selecontrollore”,  tipo 

A/B, organizzato dall’A.T.C.-“B”. 

 

 

Data _____/_____/________                                                           

 

 

___________________________ 
       (Firma per esteso e leggibile) 

 

 

Si allega fotocopia fronte/retro del documento di identità. 

                                                                                                

_______________________________________________________________________ 
 

DA COMPILARE A CURA DELL’INCARICATO AL RISCONTRO (ATC-B) 

 

E’ stata verificata la corrispondenza tra gli estremi dichiarati e il documento allegato. 

 

Cognome e nome _________________________________  

             

        Firma 

 

Data______________________                                     _______________________________________ 

 

 


