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DICH!A AZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZION]
(i, 46 ¢ 47 DP.R. n. 445/2000)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
_(art. 46 ¢ 47 D.P.R. n. 445/2000)

Il sostescritto” _H_LLQ_AE. H A’("\'T { [NY:Y

Ad sensi degli-ar. 46 ¢ 47 del D.P.R_; n. 445/2000 ¢ consapevole che le dichiarazioni mendaci sone punite ai sensi del

codice penale e detle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate dalfart. 76 del D.P.R. 445/2000.

 DICHIARA

1.Cdi essere nato a Q_Q,E_TA ‘ prov. LT il __ok 8[{1{4 4198 {

2.Cdi esserc residente 3 M A &, LICLA ' pov._Fe& __CAPOBOBQ
in via_ COMO AL LD QL2324 . n A4
domicilito in MigiA S, LOGA prov. 8 CAP_Cieio
in via_R@3di) A piP 20%A A{A
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3. diessere ciltadino |TALN\N|O

4. di essere di slato cwlic La“_%m— (cognome coniuge_q_;w
5 di esscre in pos g-ded diploma'di laurea in: ﬂ A g&g ta) ﬁg&ggg SI' JOekeET

consegui presto WAL SAR] EAI2A Sede olistoandl (Assive) con votazionc ) 4O
6. di essere iscrito al n. Gﬂﬁ_dc" Alba o clenco K451 ST ShaITARS S ARAG B iammt s o TR
tenuto da Pubblica Amministraziéne_ di PN adecorrere da_ﬁln‘!{.’.‘d?.

7. di appanenere zil ordine prol'n:ssiénu!e ~

8. diwsserc in possesso dei scgu{:nu titoli

9. che il numero di codice fiscale & ll seguente; MQBN

H). che il npumero di partita TVA &1} wguenle P

11. di essere nel picno godimento dsildirinti pulitici e civili;

12. di non essere in stato di !’alhrm.miv o di interdizione o di inabilitazione

13, di nas aver ripontato condanne pehati e di non essere destnatario di provvedimeni che riguarduno lapplicazione di
misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amminisirativi iscriti ne! caseHario giudiziale ai sensi
della vigente normativa; 4

14. di non csscre a conoscen?a di ¢ssére sottoposio a procedimenti penali.
¥

Tl soltoscritle si impegna inoltrc;a comunicare con immedistezza quatungue variazione altinente le dichiarazioni

Il

indicate in precedenza.

il softoseritto & a canoscenza che i dati personali contenuti nella presente islanza saranne tratlati nel rispesto dela

normativa sulla privacy e saranno utilirzali esclusivamente al fine dell'iscrizione nel predene Alho.

Allego alla presente fotocopia de! documento di identitd personale in corse di validita.
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