Modello n° 3 
ESPERIENZE LAVORATIVE 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________
                                                 (cognome)                                        (nome)

nato/a a__________________________________(_____) il____________________________
                                    (luogo)                                  (prov.)

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

per i casi dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi di

DICHIARA
- le seguenti esperienze lavorative inerenti il bando:

dal giorno ___________ al giorno ______ per totali giorni ______ Istituto_________________ 
dal giorno ___________ al giorno ______ per totali giorni ______ Istituto_________________ 
dal giorno ___________ al giorno ______ per totali giorni ______ Istituto_________________ 
dal giorno ___________ al giorno ______ per totali giorni ______ Istituto_________________ 
dal giorno ___________ al giorno ______ per totali giorni ______ Istituto_________________ 
dal giorno ___________ al giorno ______ per totali giorni ______ Istituto_________________ 
dal giorno ___________ al giorno ______ per totali giorni ______ Istituto_________________ 
dal giorno ___________ al giorno ______ per totali giorni ______ Istituto_________________ 
dal giorno ___________ al giorno ______ per totali giorni ______ Istituto_________________ 
dal giorno ___________ al giorno ______ per totali giorni ______ Istituto_________________ 
dal giorno ___________ al giorno ______ per totali giorni ______ Istituto_________________ 
dal giorno ___________ al giorno ______ per totali giorni ______ Istituto_________________
La sottoscritta/o chiede di essere assegnata alla sede _________________________________

Carrara, ______________________________

                                                                      Il/la dichiarante______________________________
                                                                                                      (firma per esteso e leggibile)

