MODULO C
MODELLO C allegato all’avviso di selezione n. 12/2022 per l’affidamento di attività di supporto alla didattica nell’ambito del Master in “Riabilitazione dei Disordini Muscoloscheletrici” XX edizione – a.a. 2022/2023






DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO



Il sottoscritto…………………………………………………………………………………………..nato a…………………………………….il………………………………….C.F.………………………………………………… residente in ..…………………………………………….. via/piazza .………………………………….   n. ……. tel.…………………………………... fax………………………………………… partita IVA n …………..……………………………………………………………………………………………………

ai sensi degli art. 47 del DPR 28/12/2000 n° 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, oltre alla sanzione dell’esclusione del concorrente dalla gara


DICHIARA

di essere in possesso dei requisiti di idoneità tecnico professionali di cui all’art. 26 comma 1 lett. a)  D. Lgs. 81/2008 (all. 1) richiesti per lo svolgimento dell’incarico in questione.


DATA__________	

                                                                               FIRMA
      	
	
	_________________	










N.B. La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore
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