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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)


Il/La sottoscritto/a

Cognome ________________________________ Nome ________________________________ 
Nato/a a___________________________________________ Prov. _____ il ________________ 
Residente a _____________________________________ Prov. __________________________
Indirizzo ____________________________________________ CAP ______________________

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate all’articolo 76 del DPR n. 445/2000 e dalle leggi speciali in materia
DICHIARA
· di aver presentato, in data ______________, all’amministrazione datore di lavoro ___________________, richiesta di rilascio del nulla osta al trasferimento presso la Regione Marche.

Data, ___________________

FIRMA PER ESTESO

______________________________
(non autenticata ai sensi dell’art. 39 del DPR 445/2000)




 

