
 
ALLEGATO B 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

 

In riferimento alla domanda di partecipazione al concorso pubblico per la copertura di otto 

posti di “Operatore professionale” - inquadramento in categoria giuridica "B”, posizione 

economica di ingresso “1” come previsto dal CCNL del comparto “Funzioni locali” e CCNL 

precedenti (“Regioni ed Autonomie locali” ancora in vigore -, tramite assunzione con contratto 

di lavoro subordinato a tempo pieno e indeterminato, di cui al decreto del Segretario-Direttore 

n. 47/2021,  

 

Il/La sottoscritt ___________________________________________________ 

 

nat__ a _________________________________     il ____________________ 

 

residente in _____________________________________________________  

 

via ________________________________________________ n. __________  

 

DICHIARA 

 

sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dal DPR n..445 

del 28/12/2000 per ipotesi di falsità in atti o dichiarazioni mendaci, che le allegate copie dei 

sotto elencati titoli, sono conformi agli originali: 

 

1. _________________________________________________________ 

 

2. _________________________________________________________ 

 

3. _________________________________________________________ 

 

4. _________________________________________________________ 

 

Luogo Data    __________________ 

 

                         Firma_____________________


