
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

Art. 47 D.Lgs. n.445/2000 

 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………. 

 

nato a …………………………………………………. il …………………………… residente a 

 

…………………………………………… in Via …………………………………………….. 

 

codice fiscale ……………………………………….. 

 

In relazione alla domanda per la selezione di conferimento di incarichi di collaborazione 

occasionale per l’assistenza e accompagnamento della Colonia estiva 2024; 

Ai sensi dell’art. 47 del T.U. della normativa sulla documentazione amministrativa di cui al D.Lgs. 

 

n. 445/2000, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 e della decadenza dei benefici prevista 

dall’art. 75 del medesimo T.U. in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la sua personale 

responsabilità 

DICHIARA 

 

□ di essere residente nel Comune di Roccamontepiano; 

□ di non avere età inferiore ad anni 18; 

□ di avere la cittadinanza italiana ovvero cittadinanza di uno degli Stati membri dell'Unione 

europea. I cittadini di Stati membri dell'Unione europea devono possedere tutti i requisiti richiesti ai 

cittadini della Repubblica : 

 

□ di avere il godimento dei diritti politici anche negli Stati d’appartenenza o di provenienza; 

□ di avere l’idoneità fisica a ricoprire l’incarico; 

□ di aver assolto l’aver assolto agli obblighi scolastici; 

□ di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall'impiego presso una Pubblica 

Amministrazione; 



□ di non aver riportato condanne penali che inibiscano l’accesso ai pubblici uffici; 

□ di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali e/o procedimenti 

amministrativi per l’applicazione di misure di sicurezza; 

 

□ di essere inoccupato/a 

□ di essere occupato/a con contratto a tempo determinato dal ……….. fino al……….. 

□ di essere disoccupato da almeno 3 anni 

□ di essere disoccupato da almeno 2 anni 

□ di essere disoccupato da almeno 1 anno 

□ di essere disoccupato da almeno da almeno 6 mesi 

□ di essere □ borsista, □ stagista, □ tirocinante e di svolgere la seguente 

attività ……………….............. presso ……………………………………… 

( indicare la crocetta la tipologia interessata ) 

 

□ di possedere il seguente titolo di studio… ............................................................................ , 

 
conseguito in data ………………………… presso …………………………….………………….. 

 

□ di aver maturato esperienza nel settore presso ………………………………….………….. 

 
dal ……………………… al ……………………… 

 

 

 

 
 

  , lì …………………. 

 

Il dichiarante ………………………………………… 

 

ALLEGA FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’ 
 


