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Ospadale di nabilitazione

ALLEGATO C
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 DPR 445/2000)

In riferimento alla domanda di partecipazione al concorso pubblico, per titoli e prove d'esame, per la copertura di
2 POSTI IN RUOLO NELLA POSIZIONE FUNZIONALE DI PSICOLOGO - DISCIPLINA PSICOTERAPIA Part
Time — 20 ore da assegnare al Dipartimento Clinico Riabilitativo e dell'Integrazione, indetto da Montecatone
R.l. Spa

|l/la sottoscritto/a , nato/a il a "

consapevole di quanto prescritto dall'art. 76 DPR 445/2000 sulla responsabilita penale di cui pud andare incontro
in caso di dichiarazioni non veritiere e sotto la propria responsabilita

DICHIARA
Che le allegate copie dei sottoelencati titoli, sono conformi agli originali:
1)
2)
3)
4)

(Firma del dichiarante per esteso e leggibile)

LE DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DELL’ATTO NOTORIO DEVONO ESSERE COMPLETE DI TUTTI GLI
ELEMENTI ED INFORMAZIONI RELATIVE ALL’ATTO CHE SOSTITUISCONO.

Alla presente dichiarazione dovra essere allegata copia fotostatica di un documento di identita del candidato.

Via Montecatone n. 37 — 40026 Imola (BO) Italy 1 1
Tel. +39 (0542 632811 - Fax +39 0542 632805

Capilale Sociale € 4.644.000,00 i.v.

N. Registro Imprese e Codice Fiscale: 01789031208

Re.a BO n. 388962

www. montecatone com

email. montecatone@montecatone.com



