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ALLEGATO B 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(Legge n. 15/1968, D.P.R. n. 403/1998 e T.U. 445/2000) 

 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

 

nato/a _______________________________________________________(____), il ___/___/_____ 
 
ai fini della presente procedura selettiva, per titoli ed esami, per la formazione di una graduatoria 
d’Istituto di idonei al profilo professionale di Assistente da utilizzare per la costituzione di rapporti di 
lavoro a tempo determinato, dichiara che le seguenti copie allegate alla presente sono conformi 
all’originale:  
1)............................................................................................................................................................. 

........................................................................................................................................................ 

2)............................................................................................................................................................. 

........................................................................................................................................................ 

3) ......................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................. 

4) ......................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................. 

5) ......................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................. 

6) ......................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................. 

7) ......................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................. 

8) ......................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................. 

Luogo e data   
 
          __________________________ 
                        (firma autografa) 

 
N.B. – La sottoscrizione dell’autocertificazione dei titoli presentati non è soggetta ad autenticazione ove sia apposta in presenza del 
dipendente addetto. Qualora la suddetta documentazione venga spedita ovvero presentata direttamente da persona diversa dal candidato, 
dovrà essere prodotta anche copia fotostatica, fronte retro, di un documento di identità del sottoscrittore. Saranno ritenuti validi solamente 
i documenti di identità provvisti di fotografia e rilasciati da una Amministrazione dello Stato. 


