ALLEGATO 2) AL BANDO OP. ESER. PER SERVIZI TPL– FAC SIMILE DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA


	[bookmark: _Hlk51089378]AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE PER L’ASSUNZIONE URGENTE PART TIME O FULL TIME A TEMPO DETERMINATO DI OPERATORI DI ESERCIZIO ESPERTI DI TPL 



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 445/2000

 Il/La sottoscritt _________________________________________________ nat_ il_______________________________ a ____________________________ residente a _________________________________________ via ____________________________________ telefono _______________________________
DICHIARA sotto la propria responsabilità, consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punit_ ai sensi del codice penale secondo quanto previsto dall’art. 75 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e che, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, 
di aver prestato servizio come autista di autobus di TPL presso la Start S.p.A. nei seguenti periodi: 
[bookmark: _Hlk51090002]
a) [bookmark: _Hlk51089917]dal ________ al _________ - % part-time ____ -  Contratto a tempo determinato subordinato  Contratto a tempo determinato in somministrazione  
b) dal ________ al _________ - % part-time ____ -  Contratto a tempo determinato subordinato  Contratto a tempo determinato in somministrazione  
c) dal ________ al _________ - % part-time ____ -  Contratto a tempo determinato subordinato  Contratto a tempo determinato in somministrazione  
d) dal ________ al _________ - % part-time ____ -  Contratto a tempo determinato subordinato  Contratto a tempo determinato in somministrazione  
e) dal ________ al _________ - % part-time ____ -  Contratto a tempo determinato subordinato  Contratto a tempo determinato in somministrazione  
f) dal ________ al _________ - % part-time ____ -  Contratto a tempo determinato subordinato  Contratto a tempo determinato in somministrazione  

Data _________ 	Firma leggibile _____________________________  		(non occorre l’autenticazione)
