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Comune di Albissola Marina
Provincia di Savona


                                                                                                                      
                              
                                                                                                               Al Comune di Albissola Marina
			
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 – Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa)

Io sottoscritto ___________________________________________________________________

Nato  a___________________________________________il_____________________________

residente a_______________________________________in Via____________________n.______

A tal fine il sottoscritto, consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere verranno applicate le sanzioni penali previste e la decadenza dal beneficio ottenuto (artt. 76 e 75 D.P.R. n° 445 del 28/12/2000), sotto la sua personale responsabilità, ai fini della partecipazione alla prova preselettiva  del Concorso per l’assunzione presso il presso il Comune di Albissola Marina (SV) di n. 1 Istruttore Amministrativo - cat. C  pos. Econ. C1” – Settore Servizi al cittadino – a tempo pieno ed indeterminato

Dichiara
ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 

Di non essere sottoposto alla misura dell’isolamento domiciliare come misura di prevenzione della diffusione del contagio da COVID - 19;

IL DICHIARANTE
__________________________

Albissola Marina,……………………………………………………..
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