Atti n. 1.4.03/26/2019

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
Io sottoscritto/a .......................................................................................................................
Di essere  nato/a  a .................................................................Prov. ....... il ........../........../.........
Residente a .........................................Prov. …... Via ..................................................... N. ...... 
C. A. P. ............... Recapito telefonico ................................ Codice fiscale ....................................

e-mail .................................................................. pec............................................................
Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci,

falsità negli atti ed uso di atti falsi, richiamate dagli artt. 46, 47 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,
D I C H I A R O

Di essere  domiciliato/a (se diverso dalla residenza) a ........................................................ C.A.P. ......................
in Via ....................................................................................................................... N. ......................

Di essere cittadino/a italiano 

Di essere cittadino ..............................................  Permesso di soggiorno n. .....................................(da allegare)
Di godere dei diritti politici  

Di non aver riportato condanne penali 
Di essere:  libero di stato  coniugato/a  altro........................................            
Che il mio stato di famiglia è composto, oltre che da me, dalle seguenti persone:
	Cognome e nome
	Luogo e data di nascita
	     Grado di parentela
	Codice Fiscale

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Eventuale invalidità
no   sì  (nel caso specificare tipologia e percentuale) ..................................................
Di trovarmi, agli effetti militari, nella posizione di ....................................................................................
Di aver svolto i corsi di formazione generale e specifica, di cui al D.Lgs. n. 81/2008, in materia di salute e sicurezza sul lavoro, così come da documentazione prodotta alla s.c. Gestione e sviluppo Risorse umane. 
Di non aver svolto i corsi di formazione generale e specifica, di cui al D.Lgs. n. 81/2008, in materia di salute e sicurezza sul lavoro, e di impegnarsi a partecipare entro un termine di quindici giorni dal ricevimento dell’invito alle iniziative di formazione previste ai sensi del D.Lgs. n. 81/2008. 
· Di aver prestato servizio in Amministrazioni Pubbliche in qualità di ..................................................................

- presso ...................................................................... dal ........./........./........... al ........./........./ ...........

- presso ...................................................................... dal ........./........./........... al ........./........./ ...........  
- presso ...................................................................... dal ........./........./........... al ........./........./ ...........
- presso ...................................................................... dal ........./........./........... al ........./........./ ...........
Dichiaro inoltre di non avere altri rapporti di impiego pubblico o privato in corso

e di non trovarmi in nessuna delle situazioni di incompatibilità richiamate dall’art. 53 – d.lgs. n. 165/2001

Questa dichiarazione sostituisce i seguenti certificati:

1. NASCITA      2. RESIDENZA      3. CITTADINANZA      4. STATO CIVILE      5. STATO DI FAMIGLIA      6. INVALIDITÀ      7. TITOLO DI STUDIO

Milano, ........../........../...........      

                     Firma ................................................................
L’autocertificazione è ammessa anche per i cittadini appartenenti alla Comunità Europea. Per i cittadini extracomunitari vale se sono residenti in Italia, limitatamente a “eventi” certificabili da soggetti italiani pubblici o privati

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Autorizzo, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e successive modificazioni e integrazioni, l’utilizzo dei dati da me forniti ai fini 
amministrativi, organizzativi e economici inerenti il mio rapporto di lavoro con la Fondazione.

  








Firma _____________________________________
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (Titoli di studio)

(D.P.R. 28-12-2000 N. 445)

COGNOME _____________________________________ NOME _____________________________________

1. Attestato di qualifica in data ____/____/__________

	Titolo dell’attestato: _____________________________

________________________________________________
	Conseguito c/o: __________________________________

________________________________________________


2 Diploma in data ____/____/__________

	Titolo del Diploma: ______________________________

________________________________________________
	Conseguito c/o: __________________________________

________________________________________________


3 Laurea Triennale in data ____/____/__________

	Titolo di laurea: _________________________________

________________________________________________
	Conseguito c/o: __________________________________

________________________________________________


4 Laurea Magistrale in data ____/____/__________ 

	Titolo di laurea: _________________________________

________________________________________________
	Conseguito c/o: __________________________________

________________________________________________


5 Specializzazione in data ____/____/__________  

	Titolo della specializzazione: _____________________

_______________________________________________
	Conseguito c/o: ________________________________

________________________________________________


6 Dottorato di ricerca in data ____/____/__________  

	Titolo del Dottorato: ____________________________

_______________________________________________
	Conseguito c/o: __________________________________

________________________________________________


7 Master di I Livello in data ____/____/__________  

	Titolo del Master: _______________________________

_______________________________________________
	Conseguito c/o: _________________________________

________________________________________________


8 Master di II Livello in data ____/____/__________  

	Titolo del Master: ________________________________

_______________________________________________
	Conseguito c/o: _________________________________

________________________________________________


9 Abilitazione in data ____/____/__________  

	Specificare: ____________________________________

_______________________________________________
	Conseguito c/o: _________________________________

________________________________________________


Iscrizione Albo Professionale dal _____/_____/______ presso___________________________________________

Specificare l’Albo __________________________________________________ N° ALBO ______________________

Autorizzo il trattamento dei dati personali da me forniti, nei termini previsti dall’informativa riportata sotto il titolo
Milano, ______/_________/_________
              Firma _____________________________________________
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