DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ (Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
DICHIARAZIONE SVOLGIMENTO ALTRI INCARICHI
Il/la sottoscritto/a


(cognome)
(nome)
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 per i casi dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi di
DICHIARA
Che nel periodo dal
al
oltre a svolgere la propria attività in qualità di libero
professionista presso l’I.C. di Pegognaga, è destinataria di seguenti altri incarichi:
1)
2)
3)
4)
5)
Dichiaro di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento UE 679/2016  i dati personali da me forniti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa
(luogo e data)
Il/la dichiarante


(firma per esteso e leggibile)
