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Dichiarazione sostitutiva di certificazione 

(art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445 ) 

Il/la Sottoscritto/a_______________________________ C.F._________________________
nato/a a ____________________________ (_____) il____/____/_____,
residente a _____________________ (_____) in __________________________ n° _____

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000
DICHIARA 
· cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea;
· età non inferiore a 18 anni e non superiore all’età prevista dalle norme vigenti in materia di collocamento a riposo;
· godimento dei diritti politici riferiti all’elettorato attivo; per i cittadini degli Stati membri dell’Unione Europea è richiesto il godimento dei diritti civili e politici nel paese di appartenenza;
· titolo di studio di scuola secondaria di secondo grado o equivalente per i cittadini non italiani; per il titolo di studio conseguito all’estero è richiesta dichiarazione di equipollenza rilasciata dall’autorità competente;
· inesistenza di condanne penali, di procedimenti penali pendenti e di misure restrittive della libertà personale; 
· esenzione di tossicodipendenze e idoneità fisica all’impiego per le mansioni di cui alla presente comunicazione; l’Azienda si riserva di effettuare accertamenti sull’idoneità fisica dei candidati ai sensi di quanto previsto dal D. Lgs. 81/08 e s.m.i.;
· posizione regolare nei confronti degli obblighi di leva e degli obblighi di servizio civile per i candidati di sesso maschile nati prima del 31/12/1985;
· possesso della patente di guida categoria B;
· adeguata conoscenza della lingua italiana per i candidati non italiani.
DICHIARA INOLTRE
di essere in possesso del seguente titolo di studio __________________________________
conseguito in data __/__/____
presso ___________________________________________________

di essere in possesso delle seguenti certificazioni/attestati (indicare per ciascuna certificazione data di conseguimento ed ente di riferimento)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________







	Luogo,__________________
	    
	______________________________
        Firma del dichiarante  non autenticata
                 (per esteso e leggibile)

	
Ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996 e successive modificazioni, le informazioni indicate nella presente dchiarazione verranno utilizzate unicamente per le finalità per le quali sono state acquisite.



