Sistema Socio Sonitario

Regione
Lombardia

ASST Melegnano e Marfesana

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

DA PRESENTARE ALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O Al GESTORI DI PUBBLICI
SERVIZI

Ii/1a sottoscritto/a FASANO MAURO FABRIZIO
{cognome) (nome)

ratoro L_
(luogo) (prov.)
in caca [

(data di nascita)

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi, richiamate dali’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA

- diessere in possesso dei requisiti previsti nel bando;
- chele informazioni riportate nel curriculum vitae corrispondono a verita;

- di non trovarsi in una situazione di incompatibiliti/conflitto di interessi prevista dalla normativa
vigente.

Data /{[7 Lo G IZL'

FIRMA DEL DICHIARANTE

/m“ =568 2,57 Sreces
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