Allegato
(Dichiarazione da produrre in allegato alla domanda di partecipazione, stampata a seguito della procedura online, datata e firmata)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
(Art.19 del D.P.R. n.445/2000)
Il sottoscritto ________________________________________________ nato a _____________________ il _____________________ residente a _______________ in via ____________________________________________
A conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 (riportato per esteso nel bando di concorso relativo alla procedura in argomento)
DICHIARA
Sotto la propria responsabilità
Quanto segue
che le fotocopie della documentazione allegata alla presente dichiarazione e di seguito elencate è conforme all’originale in mio possesso:
	1. 
	Documento d’identità

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	

	6. 
	

	7. 
	

	8. 
	


(da completare con l’elenco delle eventuali pubblicazioni possedute e già dichiarate nel form  online da prodursi in copia)
.l. sottoscritt......................................................... dichiara altresì di autorizzare l’Ente ospedaliero al trattamento dei propri dati personali, ai sensi del regolamento U.E. 2016/679 e ss.mm.ii., finalizzati all’espletamento della procedura concorsuale in argomento.
................................, .............................…
(Luogo e data )

Firma del dichiarante ____________________________
