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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 DPR 445 del 02-12-2000)

Il/La sottoscritto/a , hato/a a

il residente a via

consapevole che in caso di falsa dichiarazioneamen applicate sanzioni previste dal codice
penale e che, inoltre, la falsa dichiarazione catapa decadenza del beneficio ottenuto sulla base
della dichiarazione non veritiera

DICHIARA
di aver svolto il seguente servizio prima del ruolo

¢ Presso Scuole Statali
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Dichiara di aver effettuato i seguenti periodi sis@nza non retribuita:

Dal Al

Piacenza,







