
ALLEGATO C  
 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(art. 47 D.P.R. n. 445/2000) 
 

 
_1_ sottoscritt_ cognome _________________________, nome ________________________, 
codice fiscale __________________________ nat_ a _________________________ prov. 
______ il ___________, residente a _____________________________ prov. ______, indirizzo 
________________________________________________________ c.a.p. ________________ 
telefono _______/______________, email ___________________________________________ 
 
con riferimento all’istanza di partecipazione alla selezione per il conferimento di incarichi di supporto 
alle attività didattiche emanata con D.D. n. _______________, 
ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle conseguenze penali in caso di 
dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, di cui all’art. 76 dello stesso D.P.R., 

DICHIARA 
□ che i documenti allegati alla presente e di seguito elencati sono conformi agli originali 
___________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 
□ di essere in possesso delle seguenti esperienze lavorative (attinenti al bando di selezione):  
▪ dal ___________ al __________, presso __________________________ (Ente/Azienda), in 

qualità di ___________________________ mansione/settore 
____________________________ tipologia contratto 
_______________________________; 

▪ dal ___________ al __________, presso __________________________ (Ente/Azienda), in 
qualità di ___________________________ mansione/settore 
____________________________ tipologia contratto _______________________________ 

▪ dal ___________ al __________, presso __________________________ (Ente/Azienda), in 
qualità di ___________________________ mansione/settore 
____________________________ tipologia contratto _______________________________ 

 
□ altre dichiarazioni 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
 
Il sottoscritto dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679, che i 
dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito 
del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
Si allega copia del seguente documento d’identità: _____________________________ 
 
 
Luogo e data, __________________________ Il dichiarante______________________ 
 
 
N.B. La sottoscrizione della dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà non è soggetta ad autenticazione ove sia 
apposta in presenza del dipendente addetto a riceverla. Qualora la presente dichiarazione venga spedita ovvero 
presentata direttamente da persona diversa dal candidato, dovrà essere prodotta anche copia fotostatica, fronte e 
retro, di un documento di identità del sottoscrittore. Saranno ritenuti validi solamente i documenti di identità provvisti 
di fotografia e rilasciati da una amministrazione dello Stato. 


