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Allegato “B”

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000

Il/la sottoscritt_   _____________________________ nat_ a ____________ il ___/___/________ con riferimento all’avviso per la stabilizzazione diretta del personale del comparto del profilo professionale di Operatore Socio Sanitario in possesso dei requisiti previsti dall’art. 1, comma 268, Legge n. 234/2021 s.m.i., consapevole di quanto stabilito dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 in merito alla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguiti a seguito di provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del citato D.P.R. n. 445/2000, sotto la personale responsabilità
DICHIARA

· di essere in possesso di Diploma di istruzione secondaria di primo grado (licenza media) presso____________________________________________ di___________________________ in data _____/_____/___________ ovvero di aver assolto l’obbligo scolastico (depennare la voce che non interessa);

· di essere in possesso di Attestato di qualifica per Operatore Socio Sanitario conseguito, ai sensi dell’art. 12 del Provvedimento 22.02.2001 della Conferenza Permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale Serie Generale del 19.04.2001, presso__________________________________________________ di______________________ in data _____/_____/___________ (in allegato).
Data________________
     Firma
________________________
N.B. Allegare copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validità.

