Allegato D
Dichiarazione sostitutiva relativa alle attività svolte nel settore delle politiche Sociali in collaborazione e/o per conto di Pubbliche Amministrazioni.

Il sottoscritto/a      __________________________________________, C.F.: _______________________________________________

in qualità di _________________________________dell’Ente____________________________________________________________

DICHIARA

	
	
	
	
	Durata*

	Denominazione progetto/attività/iniziativa
	Ente/Servizio responsabile dell’attività
	Descrizione sintetica delle attività
	Luogo di svolgimento 

(indicare la Circoscrizione o se l’attività è stata realizzata a livello cittadino)
	da
	a

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


* Indicare in maniera precisa la data di avvio e di conclusione. Se l’attività si è conclusa ed è stata nuovamente affidata indicarla al rigo successivo

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali ai fini dello svolgimento degli adempimenti connessi alla procedura selettiva suddetta  (informativa ai sensi della L.675/96 art.10)

La presente dichiarazione è resa ai sensi del DPR 445/2000 (TU sulla documentazione amministrativa) 
Allega fotocopia del documento di identità

Napoli lì

Firma del Legale Rappresentante

Timbro dell’Ente

