- Per Domgnda di ASSEGNAZIONE PROVVISORIA A.S.Z(]Héig. ,

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLE-CERTI?FICAZI.ONI%” Lo -
yesa ai sensi del . D.P.R. 445/2000.come modificato ed integrato dall’art. 15 della legge
' : 16.1.2003 n. 3 - ' ,

; o nat a .. (prov.di )il / /
SR DICHIARA, SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILETA'S A
consapevole che il rilascio di dichiarazioni mendaci‘comporta Papplicazione delle sanzioni penali
TRl previste da! D.P.R. 445/2000 e

.... SOttoscritt ¢

( CANCELLARE LE PARTI CHE NON INTERESSANO)

che la/le persona/e 2 cui chiede di ricongfungersi &/sono

..................................................................................................................................................

cognome, nome, data di nascita)

con la/e quale/i ha il scguente rapporto di parentela

AT e T TIP PRV L ELLALALLEEE R EL AL A bbb

—_———I_l/I suddeﬁo/i fainiliare risiedefono nel comunedi —— " -

Yesans lt ...... /‘..1..'-.'.:i...,;a .

. w7 con decotrenza risultante all'anagrafe del medesimo Comune dal

~o - Nel caso-trattasi di convivente occorre produrre la certificazione anagrafica) -
- di-avere i seguenti. figh mineri (anche affidati con provvedimento giudiziario) :
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-
..........................................................................
..................................................................................

e LT TR I T LTI LR AL A

..................................................................................

(luogo e data di-naseita)—

J e LI L R EECELEE AR A bbb

{Cognome; Nome)—=——-"-

Ovverg
© e odi avers grav

i esigenze di salute comprovate da certificazione sanitaria.-

ae e BT CEFR G TR A PTVTCTEEERT

.. = ... di'essere in possesso dell’abilitazione per le seguenti classi diconcorso - - -

.. = (indicare le classi di concorso € gli estremi dell'abilitazione)
e eereerseenesrases IO UV ppoe R
D © . di aver superato il periodo di prova ISt INOI
-2 . i essere in regime di pari-time (SI! INOQ! pern.ore
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