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(Allegato 2 — Decreto del Direttore Repertorio n. 11_8 - 026 )
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELI’ATTO DI NOTORIETA
(Art. 47 D.P.R. n. 445/00)
DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
(art. 46 D.P.R. n. 445/00)
11/la sottoscritto/a
Codice fiscale nato/aa
(provincia di ), il , residente a
(provincia di ), in via n. Cap
Telefono/cellulare , e-mail

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/00 e consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del
codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate dall'art.76 del D.P.R.445/00,

DICHIARA

Luogo e data

(Firma del/della dichiarante) *

*La presente dichiarazione non necessita dell'autenticazione della firma ai sensi dell'art. 39 - comma 1- del D.P.R. 445/00, ¢ sottosctitta ¢
inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un valido documento di identita. Al fine del miglior utilizzo dell'allegato 2 si precisa che il
candidato puo utilizzarlo senza dover precisare quale tipo di dichiarazione (certificazione o atto di notorieta) intenda sostituire.

I titoli/ pubblicazioni dei quali si attesta la conformita all’originale possono essere inseriti in una sola dichiarazione sostitutiva, ma devono
essere indicati espressamente non essendo sufficiente una generica espressione del tipo “... tutti i documenti/pubblicazioni allegati alla
domanda sono conformi all’originale...”.
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