DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

ART. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000  n. 445

Il sottoscritto______________________________codice fiscale___________________________nato a _______________il_________________ residente in ___________________Via__________n._________ 

consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/00 e sotto la propria personale responsabilità:

DICHIARA

I seguenti stati, fatti e qualità personali: 
di non intrattenere rapporti di lavoro a tempo indeterminato quale OSS con Enti o Aziende del SSN al 31/12/2017 e che tale condizione sarà mantenuta sino alla data di immissione in servizio a tempo indeterminato.

Luogo e Data



       (Firma per esteso e leggibile)
Allegare fotocopia fronte/retro del documento di identità.

