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ALLEGATO  2

Spett.le

Aret Pugliapromozione

Direttore generale ad interim
Dott. Matteo Minchillo

Ufficio Risorse Umane
Dott. Giovanni Occhiogrosso

PEC 

PEC.. risorseumanepp@pec.it

MODELLO PER LE DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONE (rese ai sensi degli artt. 19, 46 e 47 DPR n.445 del 28.12.2000)


Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________

nato/a a ______________________________________ (____) il _____________________,

residente in ___________________________________ (____) via ____________________

_____________________________________________________________________ n. ____

telefono ______________________________ P.E.C. ________________________________

codice fiscale ________________________ - Partita I.V.A. (eventuale) ____________________


consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, di produzione o uso di atti falsi, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R.445/200,

DICHIARA

che tutte le informazioni contenute nel proprio curriculum vitae allegato sono veritiere

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali cui incorre in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità, come previsto dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445.

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dell’art.75 del D.P.R. 28.12.2000, n.445 relativo alla decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato qualora l’Amministrazione, a seguito di controllo, riscontri la non veridicità del contenuto della suddetta dichiarazione.

Il sottoscritto, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 (codice di protezione dei dati personali) e e ss.mm.ii. dichiara di essere a conoscenza che i propri dati saranno trattati dall’Ente per assolvere agli scopi istituzionali ed al principio di pertinenza e di autorizzare espressamente il trattamento dei propri dati personali, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) per le finalità previste dal presente Avviso.

Si allega copia di un documento di identità valido del sottoscrittore, debitamente firmato.


Luogo e data 



Il dichiarante  
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PROMOZIONE

Agenzia Regionale del Turismo





