Allegato B

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ

(art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a _____________________________ nato/a a _________________ (____) il __/__/____ e residente a _______ prov. __ via _________________________ n. ___ Codice fiscale ____________________, 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo decreto in materia di false attestazioni e dichiarazioni mendaci, sotto la propria personale responsabilità

D I C H I A R A

di aver maturato le esperienze lavorative e professionali attinenti alle attività previste dal profilo specificate di seguito (riportare esclusivamente le esperienze lavorative attinenti con il profilo professionale oggetto dell'avviso maturate presso Amministrazioni Pubbliche, enti pubblici o aziende private):
	• Date 
	
	da ____________ a ____________   n. mesi ________________

	• Nome e indirizzo del committente
	
	

	• Tipo di azienda o settore
	
	

	• Tipo di impiego
	
	

	• Principali mansioni e responsabilità
	
	


	• Date 
	
	da ____________ a ____________   n. mesi ________________

	• Nome e indirizzo del committente
	
	

	• Tipo di azienda o settore
	
	

	• Tipo di impiego
	
	

	• Principali mansioni e responsabilità
	
	


……………………………………

…………………………………..
Luogo e data 

FIRMA  AUTOGRAFA

____________________________________

Informativa sulla protezione dei dati personali.

Io sottoscritto/a __________________________ dichiaro di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali) e del Regolamento Ue 2016/679 (GDPR), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, per le sole finalità inerenti la procedura di cui all’avviso di selezione e di autorizzare il Parco delle Dune Costiere, ai sensi del Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali) e del Regolamento Ue 2016/679 (GDPR) al trattamento dei propri dati personali, nonché alla divulgazione o comunicazione dei medesimi a terzi al fine di provvedere ad adempimenti di obblighi istituzionali, di legge o derivanti dal presente avviso di selezione. Titolare del trattamento dei dati è il Gal Valle d’Itria scarl..

Luogo e Data ______________________


  

FIRMA 

____________________________________

Allegare copia fronte-retro di un documento di riconoscimento in corso di validità

