
DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI 

(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 

 

Il/La sottoscritta …………………………….       

 

Nato/a a ……………………………. il ……………………………. 

residente a …………………………….in  Via ……………………………. 

 

ai fini del completamento dell’iscrizione alla PROCEDURA SELETTIVA PUBBLICA FINALIZZATA 
ALL’ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONI DI INTERESSE PER LA NOMINA 
DELL’ORGANISMO INDIPENDENTE DI VALUTAZIONE DELLA PERFORMANCE DELLA 
ASL ROMA 5 IN FORMA COLLEGIALE 

 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi 

richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

 

D I C H I A R A 
 

L’assenza delle situazioni di cui agli artt.4 e 5 del bando in oggetto. 

 

Dichiaro di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del Decreto legislativo 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. 

 

 

Data                                                                                                                    IL DICHIARANTE 


