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Allegato 3

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________ nato/a il  ___________________ a _________ (______), residente in ___________________ n. __________ 
cap _____________ - codice fiscale ​​​​​​​​​​​​​​​​- _________________________________________________________ 

In relazione alla domanda di partecipazione all’Avviso Pubblico n. 9/2016 del 25 Luglio 2016 bandito da TEST Scarl per il conferimento di n. 1 contratto di collaborazione coordinata e continuativa nell’ambito della convenzione di Ricerca Scientifica stipulata tra ANSALDO STS SpA e TEST S.c.a r.l, stipulata in data 14/6/2016 e avente come oggetto il “Supporto alle attività di ricerca e sviluppo della società nell’ambito dell’analisi dei dati ottenuti dalla sperimentazione dei sensori innovativi per la diagnostica e della sperimentazione di algoritmi per l’ottimizzazione energetica della marcia treni”; consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 75 e 76 del D.P.R. del 28 dicembre 2000 N. 445 in caso di dichiarazioni false o mendaci,
DICHIARA

1. di essere nato a…………………… il …………………….. e di essere residente in ……………………… (…….), Via ……………………….., n. …….. cap …….……….;

2. di essere in possesso del seguente titolo di studio previsto all’art.4 del bando………………………………………………, conseguito presso l’Università degli Studi di …………………………………………………. A/A …..……/……..….  con votazione di ………/…..…;

3. che i dati contenuti nel curriculum vitae allegato alla domanda di partecipazione , corrispondono al vero. 
Il sottoscritto dichiara altresì di essere consapevole che TEST Scarl, in ogni fase della procedura, si riserva la facoltà di accertare la veridicità delle dichiarazioni sostitutive di certificazioni o di atti di notorietà rese dai candidati, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 e successive modificazioni, e che in caso di richiesta il sottoscritto fornirà tutte le informazioni necessarie a tale verifica. 
Il sottoscritto dichiara, inoltre, 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.
……………, lì …/…/…….

                                                                                              Il Dichiarante

__________________________________

                                                                                                    (firma)

Si allega fotocopia firmata di un valido documento di identità della persona che lo ha sottoscritto
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