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Allegato B)


AUTODICHIARAZIONE EX DPR 445/2000 SMI

Il/la sottoscritto/a Cognome ________________________________________Nome ___________________
____________________________________________ Nato/a a ________________________________ Prov. __________ il ___________________ Codice Fiscale _____________________________________ Residente a _________________________________________________  Prov. _______________________ in via/piazza _____________________________________________ n. __________ CAP ____________ MAIL _______________________________________ PEC ________________________________________

consapevole delle responsabilità penali previste dall’art 76, del DPR 28/12/2000, n. 445 smi, per le ipotesi di rilascio di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni di cui al medesimo DPR 445/2000 smi,
DICHIARA

· Di essere in possesso dei requisiti di accesso previsti dall’Art. 1 del presente Avviso di manifestazione di interesse;
· Di possedere i seguenti requisiti generali ex DPR 82/2023:
· Cittadinanza italiana;
· Godimento dei diritti civili e politici;
· Non avere in corso procedimenti penali, non essere destinatario/a di provvedimenti per l’applicazione di misure di sicurezza o di prevenzione ovvero precedenti penali a proprio carico iscrivibili nel casellario giudiziale;
· Non essere stato/a destituito/a dall’impiego presso una pubblica Amministrazione ovvero dichiarato/a decaduto/a per aver conseguito la nomina o l’assunzione mediante produzione di documenti falsi o viziati da nullità insanabile;

DICHIARA INOLTRE

· La veridicità e l’esattezza delle informazioni e dei dati inseriti nel relativo Modello di domanda (Allegato A) e nel curriculum vitae allegato alla stessa;

Data
_________________________
                                   								     Firma
__________________________________



NB. Allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validità ove non si procedesse alla sottoscrizione in modalità digitale.
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