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SCHEMA ESEMPLIFICATIVO DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ (art.47 del D.P.R. 

n.445/00) 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________ ________________________ 

nato/a a______________________________ (____) il_____________________ residente in 

_______________________________Via  ________________________________________n_______ , 

con riferimento all’allegata domanda di partecipazione all’Avviso Pubblico, per titoli e colloquio, per il 

conferimento di un incarico quinquennale, di Direttore della UOC Soccorso Urgenza Emergenza Sanitaria 

Frosinone, consapevole che, ai sensi dell’art.76 del DPR 445/2000 e s.m.i., in caso di dichiarazioni non 

veritiere, di formazione o uso di atti falsi ed accertati in sede di controllo, verranno applicate le sanzioni 

previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di decadenza dal beneficio eventualmente 

conseguente al provvedimento emanato sulla base di dichiarazione non veritiera 

 

DICHIARA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

luogo e data         firma del dichiarante 

 
 
 
 
 
il dichiarante deve allegare alla dichiarazione una fotocopia di un documento di riconoscimento in 
corso di validità 

 


