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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 Tecnico Sanitario di Radiologia Medica 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 del Diploma di Laurea in_________________________________________ classe__________ conseguito presso_________________________________________________ di______________________ in data _____/_____/___________
oppure (depennare la voce che non interessa)
di essere in possesso del Diploma Universitario di______________________________________, conseguito presso___________________________________________di___________________ in data _____/_____/___________
oppure (depennare la voce che non interessa)
di essere in possesso del Diploma di_______________________________, equipollente ai sensi del D.M. 27.07.2000, conseguito presso______________________________________________ di_________________ in data _____/_____/___________
· di essere iscritto all’Albo/Collegio/Ordine____________________________________________ sede di__________________ al n._________ con decorrenza dal ____/_____/________ 
Data________________
     Firma
________________________
N.B. Allegare copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validità.

