
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

(art. 47, ART. 21 COMMA 1, ART. 38 COMMA 2 E 3 D.P.R. 28/12/2000 n. 445) 

 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………… 
                                                (cognome)                                                                                                    (nome) 
 

 

nato/a a ……………………………………….………………………………… (…………)  il ……………………….. 
                                      (comune di nascita; se nato/a all’estero, specificare lo stato)           (prov.) 

 

residente a ……………………………………………………………………………. ……………………(……..……) 
                                                                    (comune di residenza) 

 

in via/piazza ………………………………………………………………………………………….. . N.…………….. 
                                                                  (indirizzo) 

 

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto 
prescritto dall’art. 76 del succitato D.P.R. n. 445/2000 e che inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la 
non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al 
provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. n. 
445/2000) 

 

DICHIARA 

di essere in possesso dei requisiti richiesti dal bando relativo a “OPERATORE POLIVALENTE TERMINAL 

PORTUALE”: 

-Assolvimento dell’obbligo scolastico 
-Status di disoccupazione/non occupazione; soggetti con maggiori difficoltà di inserimento lavorativo, 
persone a rischio di disoccupazione di lunga durata; 
-Età: maggiore o uguale a 18 anni, alla data di scadenza del bando; 
-Residenza e/o domicilio in Liguria; 
 

Letto, confermato e sottoscritto. 

 …………………, …………………… 
       (luogo)       (data) 

 

______________________________________ 

(firma per esteso) 


