Dichiarazione sostitutiva di certificazione 
(art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445) 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________ nato/a a ______________________________________________ (_____) il_____/_____/______,
residente in _______________________________________________________________ (_____) alla via __________________________________________________________________ n° _____
codice fiscale ________________________________________
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000
DICHIARA
di essere dipendente di una delle seguenti Pubbliche Amministrazioni:
· Comune di _______________________________________________________________
appartenente all’ambito territoriale di _________________________________________
· Azienda sanitaria di _________________________________________________________
U.O. _____________________________________________________________________
· Altro (specificare)  ___________________________________________________________
__________________________________________________________________________

	Luogo e data 	Firma

	______________________________ 	______________________________



Allegare copia documento in corso di validità

