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Il Candidato puo utilizzare questo modello se lo spazio riservato al requisito al punto 2 nella Dichiarazione sostitutiva di
certificazione non é sufficiente

Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445 )

Il/La sottoscritto/a c.f.

nato/a a ( )il / / ,

residente a ( )

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci & punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in
materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000
DICHIARA

U svolgimento dell’attivita di educatore per non meno di tre anni anche non continuativi:

denominazione datore di lavoro

indirizzo Citta
CAP indirizzo e-mail
periodo di svolgimento dell’attivita di educatore dal al

denominazione datore di lavoro

indirizzo Citta
CAP indirizzo e-mail
periodo di svolgimento dell’attivita di educatore dal al

denominazione datore di lavoro

indirizzo Citta
CAP indirizzo e-mail
periodo di svolgimento dell’attivita di educatore dal al

denominazione datore di lavoro

indirizzo Citta
CAP indirizzo e-mail
periodo di svolgimento dell’attivita di educatore dal al

denominazione datore di lavoro

indirizzo Citta

CAP indirizzo e-mail

periodo di svolgimento dell’attivita di educatore dal al
Campobasso,

Firma del dichiarante
(per esteso e leggibile)

Ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996 e successive maodificazioni, le informazioni indicate nella presente dichiarazione verranno
utilizzate unicamente per le finalita per le quali sono state acquisite.



