AUTOCERTIFICAZIONE 
(di cui al “punto 2” modalità per la compilazione della domanda)
[bookmark: page1]
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
(art. 47 D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 e s.m.i.)

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________

(cognome)	(nome)
nato/a a ______________________________________________________ (______) il ______________

(comune di nascita; se nato/a estero, specificare lo stato)       (prov.)
residente a __________________________________________________________________ (________)
(comune di residenza)                                                                                          (prov.)
in ________________________________________________________________________ n. _______
(indirizzo)

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.
[bookmark: _GoBack]
DICHIARA

· di prestare/aver prestato servizio c/o l’AUSL di Ferrara nei seguenti periodi: ________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________


· di prestare servizio nell’attuale Profilo Professionale di inquadramento c/o il Servizio/Articolazione Aziendale c/o cui si richiede la Stabilizzazione dal: _________________

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________






Luogo e data	Il/La Dichiarante

______________________	________________________
(per esteso e leggibile)

