
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 – esente da bollo ai sensi dell’Art. 37 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

Il/la Sottoscritto/a

Cognome _______________________________________ nome ______________________________ 

cod.fisc. nato/a a ______________________________ prov. _____ sesso (M o F) _______________    

il _____________ residente/domiciliato/a _______________________________________ prov. _____ 

indirizzo ________________________________________________________ c.a.p. ________________ 

DICHIARA

Che tutti i dati e le informazioni contenuti nel Curriculum Vitae e Studiorum allegato alla domanda di ammissione alla selezione pubblica per l’assunzione di nr. 4 unità di personale a tempo pieno e indeterminato, pubblicato il 27/12/2019 sul sito della Fondazione Film Commission Regione Campania, corrispondono al vero con particolare riferimento alle esperienze professionali, posizioni ricoperte, eventuali iscrizioni ad albi, registri o elenchi professionali e competenze possedute. 


Il sottoscritto è consapevole, in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti, delle sanzioni penali previste (art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (art. 75 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445). 

Data e luogo _______________ 



IL DICHIARANTE 


								____________________________

N.B. La Dichiarazione dovrà essere sottoscritta con firma autografa e scannerizzata prima dell’invio
