ALLEGATO 3) AL BANDO OP. ESER. T.I.– FAC SIMILE ATTESTAZIONE LAVORATIVA


	Avviso pubblico di selezione per la formazione di una graduatoria per eventuali assunzioni a tempo indeterminato part-time o full-time di Operatori di esercizio CCNL Autoferrotranvieri 



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 _______________________________
consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito 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, 
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ
a) [bookmark: _Hlk51089917]di aver prestato servizio presso Start S.p.A. con rapporto di lavoro subordinato come autista di autobus nei seguenti periodi:
b) dal ________ al _________ 		rapporto di lavoro subordinato
c) dal ________ al _________ 		 rapporto di lavoro subordinato
d) dal ________ al _________ 		rapporto di lavoro subordinato
e) dal ________ al _________ 		rapporto di lavoro subordinato
f) dal ________ al _________ 		rapporto di lavoro subordinato
g) dal ________ al _________ 		rapporto di lavoro subordinato
h) dal ________ al _________ 		rapporto di lavoro subordinato
i) dal ________ al _________ 		rapporto di lavoro subordinato
j) dal ________ al _________ 		rapporto di lavoro subordinato
k) dal ________ al _________ 		rapporto di lavoro subordinato
l) dal ________ al _________ 		rapporto di lavoro subordinato
m) [bookmark: _Hlk166676332]dal ________ al _________ 		rapporto di lavoro subordinato 
n) dal ________ al _________ 		rapporto di lavoro subordinato
o) dal ________ al _________ 		rapporto di lavoro subordinato

di aver prestato servizio presso altre aziende di trasporto persone con rapporto di lavoro subordinato come autista di autobus nei seguenti periodi:

p) dal ________ al _________ 	Azienda______________________		rapporto di lavoro subordinato
q) dal ________ al _________ 	Azienda______________________		rapporto di lavoro subordinato
r) dal ________ al _________ 	Azienda______________________		rapporto di lavoro subordinato	
s) dal ________ al _________ 	Azienda______________________		rapporto di lavoro subordinato	
t) dal ________ al _________   Azienda______________________		rapporto di lavoro subordinato		
u) dal ________ al _________ 	Azienda______________________		rapporto di lavoro subordinato	
v) dal ________ al _________ 	Azienda______________________		rapporto di lavoro subordinato	
w) dal ________ al _________ 	Azienda______________________		rapporto di lavoro subordinato	
x) dal ________ al _________ 	Azienda______________________		rapporto di lavoro subordinato	
y) dal ________ al _________ 	Azienda______________________		rapporto di lavoro subordinato	
z) dal ________ al _________ 	Azienda______________________		rapporto di lavoro subordinato	

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