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	Servizio IX 
Ambiente E Protezione Civile (Sistemazione Forestale, Incendi Boschivi, AIB, Patrimonio Forestale, Parco Faunistico) 
Vincolo Idrogeologico – Vincolo Paesaggistico – Vincolo Forestale



ALLEGATO 2
“Dichiarazione sostitutiva di certificazione/Atto di notorietà”
AVVISO DI SELEZIONE PUBBLICA PER L’ASSUNZIONE A TEMPO INDETERMINATO DI N. 2 OPERAI FORESTALI QUALIFICATI (2° LIVELLO –C.C.N.L. ADDETTI AI LAVORI DI SISTEMAZIONE IDRAULICO-FORESTALE ED IDRAULICO-AGRARIA)
Spett.le  UNIONE DEI COMUNI MONTANI AMIATA GROSSETANA






SERVIZIO IX – AMBIENTE E PROTEZIONE CIVILE
Loc. Colonia, 1
58031 Arcidosso (GR)
Il/la sottoscritto/a (cognome e nome) ____________________________________________________
Codice Fiscale ______________________________________________________________________           nato/a a ______________________________________il ________________prov._______________
codice fiscale ______________________________________________________________________
residente a _________________________________________________________________________
Via ___________________________________________________________ n. _________________
C.A.P._______________________________ prov. ________________________________________
telefono ________ / ______________________ cellulare: ___________________________________
indirizzo e-mail (obbligatorio)_________________________________________________________
indirizzo PEC (se posseduta) __________________________________________________________
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai sensi dell’art. 76 del citato D.P.R. 445/00, sotto la propria responsabilità
DICHIARA quanto segue:
(SCRIVERE IN STAMPATELLO)
A) di aver conseguito il seguente titolo di studio:  
_____________________________________________________________________;
B) Di essere in possesso delle seguenti Patenti superiori alla Categoria B e/o Carta di Qualificazione del Conducente (CQC):
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Luogo e data  __________________________         FIRMA ___________________________
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