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BANDO DI CONCORSO PER LA SELEZIONE DEL PERSONALE DOCENTE IMPEGNATO NELLE ATTIVITA’ DIDATTICHE  RELATIVE AL PROGETTO DI FORMAZIONE:  
Orchestrator (Esperti in gestione olistica dei servizi aeroportuali) PON03PE_00174_1 - CUP B69D15003520007;

Allegato B – MODELLO DI AUTOCERTIFICAZIONE DEI TITOLI

	SPETT.LE TEST S.C.AR.L.
VIA NUOVA AGNANO 11
80125 NAPOLI (NA)








DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
Ai sensi degli articoli 46, 47 e 75, 76 del D.P.R. n. 445/2000
Il/La Sottoscritto/a  Cognome:  _____________________________Nome ___________________________
Nato/a a ________________________Prov. ______ il _______________
Codice Fiscale _____________________________Residente a ______________________Prov. ___
Via_______________________________________________________ CAP ___________
Recapito telefonico___________________e-mail____________________________________________


in relazione alla domanda di partecipazione alla selezione per titoli, per il reclutamento di personale docente per lo svolgimento di attività formative relative al Progetto di Formazione Orchestrator, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 46,47 e 75,76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 per il caso di dichiarazioni false o mendaci,


DICHIARA[footnoteRef:1] [1:  Il presente modulo deve essere accompagnato dalla fotocopia di un valido documento di identità della persona che lo ha sottoscritto.
] 

CHE LE FOTOCOPIE DEI DOCUMENTI DI SEGUITO ELENCATI, ALLEGATI ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE, SONO CONFORMI ALL'ORIGINALE:
· __________________________________
· __________________________________
· __________________________________
· __________________________________
· __________________________________




Luogo  e data _______________________________
_______________________________
(firma)
Dichiara, infine, di essere consapevole che, ai sensi del D.Lgs. 196/03, i dati personali forniti saranno utilizzati da TEST SCARL  solo per fini istituzionali e per l'espletamento della procedura concorsuale e che, in particolare, gli competono i diritti di cui all’articolo 7 del citato decreto legislativo.
_______________________________
(firma)



__________________________________________________________________________________________________________________________________
TEST scarl
SEDE LEGALE: Fac. Di Ingegneria- Università di Napoli Federico II
Via Nuova Agnano, 11- 80125 NAPOLI
Tel. 0817685123 – Fax 0817685118 – e.mail: crdctrasporti@unina.it
Partita IVA 05326831210
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