schema esemplificativo di dichiarazioni sostitutive non già inserite nella domanda
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(art.46 DPR 28 dicembre 2000, n.445) 
ATTIVITA’ LAVORATIVE 
(da rilasciarsi solo in caso di dichiarazioni non già inserite nella domanda) 
Il/la sottoscritt__ _____________________________________________________________ 
nat__ a ___________________________________________________ il _______________ 
residente a _________________________________________________________________ 
in via ____________________________________ n. ________ 
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del DPR n.445/2000 nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, e consapevole che ai sensi dell’art.46 del medesimo decreto l’ASP “Casa di riposo Giuseppe Sirch” di San Pietro al Natisone (UD) può acquisire direttamente gli atti comprovanti, sotto la propria responsabilità 
DICHIARA
Di aver prestato servizio presso: 
Ente/Amministrazione _______________________________________________________ 
in qualità di ________________________________________________________________ 
con rapporto di lavoro (scegliere la voce di interesse): 
· dipendente 
· libero professionista 
· collaborazione 
· altro (specificare) ________________ 
periodo/i lavorativi: 
- dal ________________ al ________________ ( a t.pieno a t.parziale ___ore/sett.) 
- dal ________________ al ________________ ( a t.pieno a t.parziale ___ore/sett.) 
- dal ________________ al ________________ ( a t.pieno a t.parziale ___ore/sett.) 
Dichiara, altresì, di essere informato/a, secondo quanto previsto dal D.lgs. n.196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e allega copia di documento di identità (carta d’identità) o di riconoscimento equipollente (passaporto, patente di guida, patente nautica, libretto di pensione, porto d’armi, tessere di riconoscimento, purché muniti di fotografia e di timbro o altra segnatura equipollente rilasciate da amministrazione dello Stato) in corso di validità. 
_______________________, li ____________ 
Il/La dichiarante 
________________________ 
schema esemplificativo 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(art.46 DPR 28 dicembre 2000, n.445) 
TITOLI DI STUDIO 
Il/la sottoscritt__ _____________________________________________________________ 
nat__ a ___________________________________________________ il _______________ 
residente a _________________________________________________________________ 
in via ____________________________________ n. ________ 
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del DPR n.445/2000 nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, e consapevole che ai sensi dell’art.46 del medesimo decreto l’ASP “Casa di riposo Giuseppe Sirch” di San Pietro al Natisone (UD) può acquisire direttamente gli atti comprovanti, sotto la propria responsabilità 
DICHIARA
di essere in possesso del/dei seguente/i titolo/i di studio: 
laurea in (indicare se trattasi di vecchio o nuovo ordinamento e la classe di laurea) ___________________ 
____________________________________________________________________ 
conseguita presso _________________________________in data _______________ 
diploma di specializzazione in ___________________________________________ 
conseguito presso _________________________________in data _______________ 
dottorato di ricerca in ___________________________________________________ 
conseguito presso _________________________________in data _______________ 
Dichiara, altresì, di essere informato/a, secondo quanto previsto dal D.lgs. n.196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e allega copia di documento di identità (carta d’identità) o di riconoscimento equipollente (passaporto, patente di guida, patente nautica, libretto di pensione, porto d’armi, tessere di riconoscimento, purché muniti di fotografia e di timbro o altra segnatura equipollente rilasciate da amministrazione dello Stato) in corso di validità. 
_______________________, li ____________ 
Il/La dichiarante 
________________________ 
schema esemplificativo 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(art.46 DPR 28 dicembre 2000, n.445) 
FREQUENZA VOLONTARIA 
Il/la sottoscritt__ _____________________________________________________________ 
nat__ a ___________________________________________________ il _______________ 
residente a _________________________________________________________________ 
in via ____________________________________ n. ________ 
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del DPR n.445/2000 nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, e consapevole che ai sensi dell’art.46 del medesimo decreto l’ASP “Casa di riposo Giuseppe Sirch” di San Pietro al Natisone (UD) può acquisire direttamente gli atti comprovanti, sotto la propria responsabilità 
DICHIARA 
Di aver prestato attività di tirocinio frequenza volontaria, presso: 
Ente/Amministrazione _______________________________________________________ 
Unità Operativa/Servizio _____________________________________________________ 
in qualità di ________________________________________________________________ 
nei seguenti periodi: 
- dal ________________ al ________________ con impegno orario _________________ 
- dal ________________ al ________________ con impegno orario _________________ 
Dichiara, altresì, di essere informato/a, secondo quanto previsto dal D.lgs. n.196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e allega copia di documento di identità (carta d’identità) o di riconoscimento equipollente (passaporto, patente di guida, patente nautica, libretto di pensione, porto d’armi, tessere di riconoscimento, purché muniti di fotografia e di timbro o altra segnatura equipollente rilasciate da amministrazione dello Stato) in corso di validità. 
_______________________, li ____________ 
Il/La dichiarante 
________________________ 
schema esemplificativo 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(art.46 DPR 28 dicembre 2000, n.445) 
BORSE DI STUDIO/ATTIVITA’ DI RICERCA 
Il/la sottoscritt__ _____________________________________________________________ 
nat__ a ___________________________________________________ il _______________ 
residente a _________________________________________________________________ 
in via ____________________________________ n. ________ 
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del DPR n.445/2000 nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, e consapevole che ai sensi dell’art.46 del medesimo decreto l’ASP “Casa di riposo Giuseppe Sirch” di San Pietro al Natisone (UD) può acquisire direttamente gli atti comprovanti, sotto la propria responsabilità 
DICHIARA 
Di aver prestato attività di borsista/assegno di ricerca: 
Ente/Amministrazione _______________________________________________________ 
Unità Operativa/Servizio _____________________________________________________ 
denominazione progetto ___________________________________________________ 
in qualità di ________________________________________________________________ 
nei seguenti periodi: 
- dal ________________ al ________________ con impegno orario _________________ 
- dal ________________ al ________________ con impegno orario _________________ 
Dichiara, altresì, di essere informato/a, secondo quanto previsto dal D.lgs. n.196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e allega copia di documento di identità (carta d’identità) o di riconoscimento equipollente (passaporto, patente di guida, patente nautica, libretto di pensione, porto d’armi, tessere di riconoscimento, purché muniti di fotografia e di timbro o altra segnatura equipollente rilasciate da amministrazione dello Stato) in corso di validità. 
_______________________, li ____________ 
Il/La dichiarante 
________________________ 
schema esemplificativo 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(art.46 DPR 28 dicembre 2000, n.445)
ATTIVITA’ DIDATTICA/TUTOR 
Il/la sottoscritt__ _____________________________________________________________ 
nat__ a ___________________________________________________ il _______________ 
residente a _________________________________________________________________ 
in via ____________________________________ n. ________ 
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del DPR n.445/2000 nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, e consapevole che ai sensi dell’art.46 del medesimo decreto l’ASP “Casa di riposo Giuseppe Sirch” di San Pietro al Natisone (UD) può acquisire direttamente gli atti comprovanti, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA
Di aver prestato attività didattica presso: 
Ente/Amministrazione _______________________________________________________ 
nell’ambito del Corso ________________________________________________________ 
nell’ insegnamento di ___________________________________________a.s./a.a. _______ 
- dal ________________ al ________________ con impegno orario _________________ 
- dal ________________ al ________________ con impegno orario _________________ 
Dichiara, altresì, di essere informato/a, secondo quanto previsto dal D.lgs. n.196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e allega copia di documento di identità (carta d’identità) o di riconoscimento equipollente (passaporto, patente di guida, patente nautica, libretto di pensione, porto d’armi, tessere di riconoscimento, purché muniti di fotografia e di timbro o altra segnatura equipollente rilasciate da amministrazione dello Stato) in corso di validità. 
_______________________, li ____________ 
Il/La dichiarante 
________________________ 
schema esemplificativo 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
art.46 DPR 28 dicembre 2000, n.445) 
PARTECIPAZIONE ATTIVITA’ FORMATIVE, CORSI, CONVEGNI, CONGRESSI 
(Il/la sottoscritt__ _____________________________________________ nat__ a _______________________ il _______________ 
residente a __________________________________________________ in via ____________________________________ n. ________ 
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del DPR n.445/2000 nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, e consapevole che ai sensi dell’art.46 del medesimo decreto l’ASP “Casa di riposo Giuseppe Sirch” di San Pietro al Natisone (UD) può acquisire direttamente gli atti comprovanti, sotto la propria responsabilità 
DICHIARA
Di aver partecipato in qualità di UDITORE ai corsi, attività formative, convegni, di seguito indicati:
ENTE ORGANIZZATORE ………………………………………………………………………………….

TITOLO DEL CORSO ………………………………………………………………………………………

PERIODO ……………………………………………………………………………………………………..
LUOGO DI SVOLGIMENTO ………………………………………………………………………………
Dichiara, altresì, di essere informato/a, secondo quanto previsto dal D.lgs. n.196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e allega copia di documento di identità (carta d’identità) o di riconoscimento equipollente (passaporto, patente di guida, patente nautica, libretto di pensione, porto d’armi, tessere di riconoscimento, purché muniti di fotografia e di timbro o altra segnatura equipollente rilasciate da amministrazione dello Stato) in corso di validità. 
_______________________, li ____________ 
Il/La dichiarante 
________________________ 
