
ALLEGATO AL CURRICULUM VITAE DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEL D.P.R. 28.12.2000 N. 
445 E AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________​
 nato/a a ____________________________ (____) il ___ / ___ / _______​
 residente in _______________________________ CAP ___________​
 Via/Piazza __________________________________ n. ________​
 Codice fiscale _____________________________________________ 

INTENDE 

●​ integrare il predetto curriculum con le dichiarazioni di cui al d.P.R. 445/2000, 

DICHIARA 

ai sensi degli artt. 38 - 46 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle responsabilità penali previste 
dal medesimo decreto per dichiarazioni mendaci e uso di atti falsi: 

1.​ che tutte le informazioni, i titoli di studio, i titoli di servizio, le esperienze professionali e le competenze 
indicate nel curriculum vitae corrispondono al vero;​
 

2.​ che i dati anagrafici e le generalità ivi riportati sono esatti e aggiornati;​
 

3.​ che i titoli dichiarati sono nella sua effettiva disponibilità e potranno essere esibiti in originale su richiesta 
dell’Amministrazione;​
 

4.​ che non sussistono cause di incompatibilità o impedimento allo svolgimento dell’incarico/attività per cui 
viene presentato il curriculum.​
 

Dichiara, inoltre, di aver allegato copia fronte/retro di un valido documento di riconoscimento, ai sensi dell’art. 38 
del d.P.R. 445/2000. 

Luogo _________________________, data ___ / ___ / _______ 

Firma del dichiarante 

(firma per esteso e leggibile) 

INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI - CONSENSO 

Il/La sottoscritto/a, letta l’informativa che precede, 

●​ esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali contenuti nel curriculum vitae e nella 
presente dichiarazione per le finalità sopra indicate;​
 

●​ esprime il proprio consenso all’eventuale comunicazione dei dati ai soggetti indicati nell’informativa, nei 
limiti ivi previsti. 

Luogo _________________________, data ___ / ___ / _______ 

Firma dell’interessato/a 

(firma per esteso e leggibile) 


