
  

Allegato C 

                          SPETT.LE 

                Provincia di Potenza  

Settore Lavoro,Formazione, Politiche Sociali, 

Comunitarie e Giovanili, Internazionalizzazione 

PMI   

Via Consolini, 30 

85100 POTENZA 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(Art. 47 D..P.R. n.445/00) 

 

Il/la sottoscritto/a, cognome ___________________________nome _________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nato a ________________________________ prov. __________il____________sesso _____ 

residente a __________________________ prov. _____  

indirizzo ___________________________________________  c.a.p. ______________________  

domiciliato a (se diverso dalla residenza) __________________________ prov. _____  

indirizzo ___________________________________________  c.a.p. ______________________  

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, per falsità in atti e dichiarazioni mendaci,  

dichiara 

a) di essere in possesso del titolo di studio _______________________________________ 

conseguito in data _____________________ presso ______________________________________ 

con la votazione riportata ___________________;  

b) che quanto riportato nel curriculum allegato corrisponde al vero; 

c) di godere dei diritti civili e politici, di non aver subito condanne penali o carichi penali pendenti, 

di non avere cause di decadenza, di sospensione o divieto di cui alla legge 31 maggio 1965 n. 575;  

d) di impegnarsi a svolgere la prestazione così come richiesta dall’Ente, per tutta la durata 

dell’incarico, fino al raggiungimento degli obiettivi assegnati;  

e) l’indirizzo al quale trasmettere le eventuali comunicazioni relative alla selezione:  

Via ________________________________ n. _____ Città ___________________ ( ____);  



  

f) di essere pienamente consapevole che la Provincia di Potenza si è riservata la piena facoltà di non 

procedere all’affidamento dell’incarico per sopravvenute ragioni e di accettare che tale decisione 

non possa essere oggetto di rivalsa da parte dei candidati;  

g) di aver preso visione del bando e del relativo avviso pubblico e di sottostare a tutte le condizioni 

in esso stabilite;  

h) di autorizzare la Provincia di Potenza al trattamento dei dati personali ai sensi del Decreto 

Legislativo 30 giugno 2003 n. 196 e ss.mm.ii. per ogni adempimento connesso o conseguente alla 

presente procedura;  

i) ai sensi del D.Lgs n.196 del 30/06/2003, di essere informato che i dati personali raccolti saranno 

trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la 

presente dichiarazione viene resa e che al riguardo competono al sottoscritto tutti i diritti previsti 

all'art. 7 della medesima legge.  

l) di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli sulla veridicità di quanto dichiarato 

ai sensi dell’art. 71, DPR 445/2000 e di essere consapevole delle conseguenze penali derivanti dalla 

resa di dati non veritieri;  

 

Data ………………………. 

 

 

      Firma del dichiarante 

(………………………….) 

 

          Firma leggibile 

 

                                        (Allegare fotocopia del documento di identità) 

 


	codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

