iistama Soclo Sanitaro

% Regione
Lembardia

\SST Melegnano e Martesana

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 D.P.R. 445 de] 28 dicembre 2000)

DA PRESENTARE ALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O AI GESTORI DI PUBBLICT
SERVIZI

Valsottoscrittole VD E L SoRBL ANvanzto
{cognome) {nome)

uogo (prov.)
data di nakcita)

onsapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di aiti
alsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA

- di essere in possesso dei requisiti previsti nel bando;
- che le informazioni riportate nel curriculum vitae comrispondono a verita;

~ di non (rovarsi in una situazione di incompatibiliti/conflitto di interessi prevista dalla normativa
vigenie.
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FIRMA DEL DICHIARANTE




