
ALLEGATO C)

MODELLO CURRICULUM VITAE
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

ART. 47 D.P.R. 445/2000 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ...............................................................................................................................

NATO/A A ........................................................................... IL .................................................................

RESIDENTE A.....................................................IN VIA ........................................................N.....................

CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE DALL’ART. 76 T.U. 445/2000,  NEL CASO DI MENDACI DICHIARAZIONI, 

FALSITÀ NEGLI ATTI, USO O ESIBIZIONE DI ATTI FALSI, CONTENENTI DATI NON PIÙ RISPONDENTI A VERITÀ,

DICHIARA *

CON LA SOTTOSCRIZIONE DELLA PRESENTE DOMANDA DI PARTECIPAZIONE IL/LA CANDIDATO/A AUTORIZZA IL COMUNE DI PADOVA AL  
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI, AI SENSI DELLA NORMATIVA VIGENTE.

DATA …………………………

IL DICHIARANTE

…………………………………………..

* DICHIARARE  ESCLUSIVAMENTE  I  TITOLI  DI  STUDIO  POSSEDUTI  ED  I  SERVIZI  PRESTATI  SEGUENDO  LE 
INDICAZIONI DEL PUNTO 6 “DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA” DEL BANDO

AI SENSI DELL’ART.  38,  D.P.R.   N.  445/2000  LA DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ È SOTTOSCRITTA 
DALL’INTERESSATO IN PRESENZA DEL DIPENDENTE ADDETTO A RICEVERE LA DOCUMENTAZIONE OVVERO SOTTOSCRITTA E 
PRESENTATA/SPEDITA UNITAMENTE A COPIA FOTOSTATICA NON AUTENTICATA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITÀ VALIDO DEL 
SOTTOSCRITTORE.

L’AMMINISTRAZIONE È TENUTA A PROCEDERE A IDONEI CONTROLLI,  ANCHE A CAMPIONE,  SULLA VERIDICITÀ DELLE DICHIARAZIONI 
SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONE/ATTO DI NOTORIETÀ AI SENSI DELL’ART. 71 DEL D.P.R. 445/2000.


	DICHIARA *

