ALLEGATO 2) AL BANDO COORDINATORE ESERCIZIO –AREA ESERCIZIO- FAC SIMILE DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

	AVVISO DI SELEZIONE INTERNA PER LA COPERTURA DEL RUOLO DI “COORDINATORE DI ESERCIZIO - PARAMETRO 210 – CCNL AUTOFERROTRANVIERI” AREA PROFESSIONALE 2 – AREA OPERATIVA ESERCIZIO. 




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

Il/La sottoscritto/a,
nome __________________________________________________________________________________ cognome _______________________________________________________________________________ nato/a a ________________________________________________________________________________ il ______________________________________________________________________________________ C.F.____________________________________________________________________________________ residente in via ______________________________________________________ n. __________________ località _________________________________________________________________________________ prov. __________________________________________________________________________________ cap. ___________________________________________________________________________________
che si identifica mediante il seguente documento di identità
numero _________________________________________________________________________________ rilasciato il ______________________________________________________________________________ da _____________________________________________________________________________________ tel. ____________________________________________________________________________________ fax_____________________________________________________________________________________ E-mail: _______________________________________________________________________________ posta elettronica certificata (PEC): ___________________________________________________________ 
(da compilare solo nel caso in cui la residenza non coincida con il domicilio)


domiciliato/a in via _____________________________________________________________ n. ________ località _____________________________________________ prov. _______________ cap. ___________
ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, 
DICHIARA
di possedere i seguenti requisiti di cui all’Art. 1 del Bando: 
· Qualifica di Addetto di Esercizio parametro 193 del CCNL Autoferrotranvieri 
· Titolo di studio: Diploma scuola media superiore quinquennale;
· Assenza negli ultimi 2 anni di provvedimenti disciplinari;

DICHIARA
di aver preso conoscenza e di accettare integralmente ed incondizionatamente tutte le prescrizioni e le condizioni del Bando;
____________________, lì ____________________						
 FIRMA
                                                                                                                             _________________________
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