	
	


	
	



Fac simile  

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI NOTORIETA’

(artt.46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000)

Il/La sottoscritto/a .............. nato/a a………………...... il................ residente a....................................... 
in via................................................................................................................................................ 
DICHIARA

consapevole delle sanzioni penali richiamate  dall’art.76 del D.P.R. n. 445/2000 nel caso di dichiarazioni non veritiere, di fomazione o uso di atti falsi, e consapevole che ai sensi degli artt. 46  e 47 del medesimo decreto la ASST Fatebenefratelli Sacco può acquisire direttamente gli atti comprovanti, sotto la propria responsabilità  
· di essere in possesso dell’ attestato di qualifica di Operatore  Socio Sanitario conseguito                    

in data ________________presso_______________________________________________________
· di avere prestato i seguenti servizi:
	ASST/IRCCS/ENTI


	Qualifica

Posiz. Funzionale
	Rapp.Lav. TP/PT

%
	Periodo
Dal .. al 
	Anni 

n. 
	Mesi

n.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	COOPERATIVE/AGENZIE INTERINALI ECC
	Qualifica

Posiz. Funzionale
	Rapp.Lav. TP/PT

%
	Periodo
Dal .. al 
	Anni 

n. 
	Mesi

n.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	STRUTTURE PRIVATE 


	Qualifica

Posiz. Funzionale
	Rapp.Lav. TP/PT

%
	Periodo
Dal .. al 
	Anni 

n. 
	Mesi

n.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


(indicare analiticamente tutti gli elementi necessari all’esatta individuazione delle situazioni certificate; in particolare, relativamente ai servizi prestati , indicare analiticamente l’ente, la qualifica  ed i periodi nei quali si è prestato il relativo servizio specificando data, mese e anno).
· di aver fruito dei seguenti periodi di aspettativa NON RETRIBUITA:
dal ______________________al___________________ per motivi__________________________

dal ______________________al___________________ per motivi__________________________

dal ______________________al___________________ per motivi__________________________

· di aver partecipato quale UDITORE ai seguenti corsi, convegni, congressi, seminari  come di seguito indicato: 
	N 
	TITOLO
	gg/mm/aa
	luogo svolgimento

	1
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 

	7
	 
	 
	 


· di aver partecipato quale RELATORE ai seguenti corsi, convegni, congressi, seminari  come di seguito indicato: 

	N 
	TITOLO
	gg/mm/aa
	luogo svolgimento

	1
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 


· Soggiorni di studio/addestramento 

(soggiorni di studio o di addestramento professionale per attività attinenti alla disciplina in rilevanti strutture italiane o estere, di durata non inferiore a mesi tre, con esclusione dei tirocini obbligatori)

presso ……………………………………………………………………………………….……. di………………….…. …………………………………(prov. …) – via………………………………….………………………….…..…n. …… 

dal ……………………………. al ……………………………… (indicare giorno/mese/anno) 

con impegno settimanale pari a ore ………dal ……………………………. al ………………(indicare giorno/mese/anno)
· altre attività 
…………………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Dichiara, altresì, di essere informato/a, secondo quanto previsto dal D.Lgs. n.196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e allega copia di documento di identità (carta d’identità o passaporto) in corso di validità. Dichiara inoltre di essere informato che il presente curriculum sarà pubblicato sul sito Istituzione. 

Luogo _______________________, li ____________ 

Il/La dichiarante 

_______________________
