CONCORSO PUBBLICO  PER TITOLI ED ESAMI, PER LA COPERTURA DI UN POSTO DI “ISTRUTTORE DIRETTIVO INFERMIERE PROFESSIONALE – COORDINATORE SERVIZI SOCIO-SANITARI”  A TEMPO PIENO E INDETERMINATO  Categoria D,  Posizione economica D1,  CCNL dei dipendenti delle Regioni e delle Autonomie Locali
DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ

(ARTICOLO 47 D.P.R. N. 445 DEL 28/12/2000)

              ELENCO DEI DOCUMENTI ALLEGATI  ALLA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Il/La sottoscritto_____________________________________________ nato a ________________________________

il ___________________________________,  sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall'ali. 76 del D.P.R. n° 445 del28/12/2000, nonché di quanto stabilito dall'articolo 75, comma 1, del medesimo D.P.R. , in caso di dichiarazioni non veritiere, dichiara che le allegate copie dei sotto elencati documenti sono conformi agli originali in mio possesso. 

Allego , la seguente documentazione:

1. Domanda di partecipazione in carta semplice;

2. Ricevuta del versamento di Euro 10,00= per la tassa di partecipazione al concorso;

3. Curriculum formativo e professionale debitamente sottoscritto, con in calce la seguente dicitura ”Ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003, autorizzo il trattamento dei dati contenuti nel presente curriculum”;

4. fotocopia di un valido documento di identità;

5. altra documentazione:
______________________________________________________________________________ (descrizione);

______________________________________________________________________________ (descrizione);

______________________________________________________________________________ (descrizione);

______________________________________________________________________________ (descrizione);

Data________________________   

                 Firma

                                                                                                                      _________________________________   

