
 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO 

(art. 19 e art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

 

La/Il sottoscritta/o ................................................................................................................................  

C.F. ....................................................................... nata/o a ......................................................... (...) 

il ......................... e residente a ............................................................... (...) in via 

....................................................................... n. ...... di cittadinanza ................................., 

consapevole della responsabilità penale e delle con-seguenti sanzioni cui può andare incontro in 

caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti, uso di atti falsi, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 

445/2000 nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti in seguito a 

provvedimenti emessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, così come previsto dall’art. 75 del 

D.P.R. n. 445/2000  

 

DICHIARA 

i seguenti stati, qualità personali o fatti 

 

 

di aver prestato servizio dal_________ al________________ presso________________________ 

con sede legale in__________________ via/p.zza______________________________________ 

 

di aver prestato servizio dal_________ al________________ presso________________________ 

con sede legale in__________________ via/p.zza______________________________________ 

 

di aver prestato servizio dal_________ al________________ presso________________________ 

con sede legale in__________________ via/p.zza______________________________________ 

 

di aver prestato servizio dal_________ al________________ presso________________________ 

con sede legale in__________________ via/p.zza______________________________________ 

 

totali anni esperienza professionale________ 

 

Pertanto di essere in possesso dei requisiti previsti dalla DGR 125/15 per poter ricoprire il ruolo di: 

 

o Responsabile del Centro estivo; 

o Educatore Professionale del centro estivo; 

 

Luogo ........................................... 

Data .............................. 

 

IL DICHIARANTE 

..........................……………………………... 

 


