
ALLEGATO B
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
(art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a  ______________________  codice fiscale ____________________ nato/a a _______________ (__) il __/__/____ e residente a _____________ (__) alla via ____________ n. __ CAP _____________ 
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso atti falsi richiamate dall’art. 763 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, nonché della sanzione ulteriore prevista dall’art. 754 del citato D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, consistente nella decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera,
DICHIARA

di aver maturato le esperienze professionali specificate di seguito con riferimento alla realizzazione di attività di segreteria e gestione di ufficio, assistenza amministrativa e animazione territoriale nell’ambito di progetti complessi:
	Titolo progetto
	Oggetto incarico
	Committente
	Durata incarico

(data inizio/data fine)


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Dichiaro di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogo e data _____________________

Il/la dichiarante _____________________________





Allegati: n. 1

· copia fronte retro di un documento di riconoscimento in corso di validità.
� In caso di collaborazioni non continuative, indicare durata dell’incarico espressa in mesi.





