
Allegato 4  
 

PROGRAMMA OPERATIVO NAZIONALE 
Avviso pubblico prot. n. 9707del 27/04/2021 – Realizzazione di percorsi educativi volti al potenziamento 
delle competenze e per l’aggregazione e la socializzazione delle studentesse e degli studenti 
nell’emergenza Covid-19 (Apprendimento e socialità). 
CUP C33D21003690007                                                                Codice 10.1.1A-FSEPON-FR-2021-41 
 

 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLE CERTIFICAZIONI 
(artt. 46 e 47 del d.p.r. n. 445/2000) 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________________(____) il ______________________ 

residente a ____________________________________________________ (______) in via __________ 

____________________________________________________________________ n. ______________ 

tel. _________________________________ e-mail __________________________________________ 

Codice fiscale _________________________________________________________________________ 

Assistente Amministrativo  a tempo  indeterminato   determinato fino al _________________________ 

in servizio presso ______________________________________________________________________ 

in relazione all’incarico di cui all’ avviso di selezione n. prot. 8205/c14 del 30/10/2021 - progetto Codice 
Identificativo 10.1.1A-FSEPON-FR-2021-41 Titolo “A Treppo non PONiamo limiti” - consapevole delle 
sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, richiamate dall’art.76 del DPR. n.445/2000, dichiaro che 
quanto si sottoscrive corrisponde a verità.  
Ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 dichiaro, altresì, di essere informato che i dati personali raccolti 
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 
presente dichiarazione viene resa. 

_____________ lì, ____________ 

In fede 

_____________________ 
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