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Ottime & bompetenze tecniche acquisite nelle Unita Operative nel P. O. * SS Trinita * di Snra in
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
. (art. 46 ¢ 47 D.P.R. n, 445/2000)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTCG DI NOTORIETA’
(arl. 46 ¢ 47 D.P.R. n. 44572000}

)i sftoscritio LUICARELLI FEDERICA

€0

Ai gpnsi degli a!l; 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del

dike penale eldetle leggi speciali in materia. secondo le disposizioni richiamate dali'art. 76 del D.P.R. 44572000,

DICHIARA

I.dllessere natdi  SORA prov. FR il 24/04/1986

2.dl essere resi

104 che il nhumero di partita VA & il seguente:

128 di non cs

v nea  SORA prov.f?R C.A.P.03039 in viza PONTE RICCIOTTO n, S.N.C. domiciliaty in V1A
PONTE RICCIOTTO prov.FR C.AP. 03039 in via PONTE RICCIOTTO . S.N.C. telefono 3401216803
cellulare 3%:2!6803 email lucarellifederica86. N@gmail com

adina ITALIANA
di essere di llato civile NUBILE
di essere u’u possesso del diploma di laurea in: INFERMIERISTICA ex. D.M.509/99 SNT/I conseguito il
16711/2018}f presso la Facolta di Medicina e chirurgia del’UNIVERITA” TORVERGATA di ROMA Sede Sora

con volazione 907114 ¢80 cfu.

di essere ci

di esserefiscritto a! n. 6054 dell’O.P.l. tenuto da Pubblica Amministrazione di
FROS[NOr':E a decorvere da 27/1 12201 3.
di apparte

re al'ordine professionale

di essere inossesso dei seguenti tiioli
che il num!iro di codice fiscale & il seguente: LCRFRC86D641838V

di essere n2l pieno godimento dei dirini politici e civili;

stlh.re in stato di fallimento 0 di interdizione o di inabilitazione
di non averjriportato condanne pen%li e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardane applicazione di
misure dijprevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi

della vigente normativa;

14] i non essere a conoscenza di essere sottoposte a procedimenti penali.

Il sottoscrifte si impegna inolire & comunicare con immediatezza qualungue variazione attinente le dichiarazioni

indicate in précedenza.

il sotosefito ¢ a conoscenza che i dati personali contenuti nella presente istanza saranno trattati nel rispetio della

nafmativa sullgl privacy e saranno utilizzati esclusivamente al fine dell’iscrizione ne) predetto Albo.

A

L. 129 //.Lo (/ 9049

jego alia prtsente fotocopia del documento di identith personale in corsa di validita.
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