
Allegato B
CURRICULUM VITAE

PRESENTATO SOTTO FORMA DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E ATTO DI 
NOTORIETA’ (ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445).
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________, 
nato/a a  _________________________, il ______________, codice fiscale _________________________, 
residente a (Comune, Provincia, Stato) ______________________________________ CAP___________ 
Indirizzo (Via, n° civico) __________________________________telefono__________________________
consapevole che le dichiarazioni  mendaci  sono punite ai sensi degli  artt.  483,  495,  496 del  codice  
penale e delle leggi speciali in materia

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’:
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________.
Il/La sottoscritto/a è consapevole che:
- è soggetto/a alle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia qualora rilasci 

dichiarazioni  mendaci,  formi  o  faccia  uso  di  atti  falsi  od  esibisca  atti  contenenti  dati  non  più 
rispondenti a verità (art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445);

- decade  dai  benefici  eventualmente  conseguenti  al  provvedimento  emanato  sulla  base  della 
dichiarazione  non  veritiera  qualora  dal  controllo  effettuato  dall’Amministrazione  emerga  la  non 
veridicità del contenuto della dichiarazione (artt. 71 e 75 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445).

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al D.lgs. 30 giugno 2003,  
n. 196 e dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), che i dati personali raccolti saranno trattati,  
anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa.

Luogo e data ________________________
Firma

_______________________________________
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