


Allegato 2
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
Il sottoscritto _________________________________________, presa visione delle notizie relative alla propria posizione giuridica rese disponibili dall’Azienda sul proprio sito istituzionale ai fini della selezione interna per l’attribuzione delle fasce 2016, rileva l’inesattezza in merito a :
 
  data di assunzione in ARES 118;
  data di prima assunzione nel Servizio Sanitario Nazionale;
  data di inquadramento nell’attuale qualifica;
  data di attribuzione dell’attuale fascia economica in godimento;
e, pertanto,  sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e dell’art. 15 della L. 183/2011, e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000

DICHIARA

A) data di assunzione in ARES 118 ________________________

B) data di prima assunzione nel Servizio Sanitario Nazionale:

· in servizio presso ______________________________________________________________________ dal ______________ al ______________

· in servizio presso ______________________________________________________________________ dal ______________ al ______________

· in servizio presso ______________________________________________________________________ dal ______________ al ______________

· in servizio presso ______________________________________________________________________ dal ______________ al ______________

C) data di inquadramento nell’attuale qualifica________________

D) data di attribuzione dell’attuale fascia economica in godimento_____________________

data________________			    		Firma________________________________
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