ATTESTAZIONE DI ESPERIENZA PROFESSIONALE E NON
Dichiarazione
sostitutiva dell’atto di notorieta ai sensi dell’atti. 47 del d.p.r. 28/12 2000 n° 45 e ss. mm. ii.

(Tutti i campi sono a compilazione obbligatoria. | presente modulo va compilato tante volte guanteogio le

esperienze professionale e non che si intendonotspbrre a valutazione

Nato a:

[l/La Sottoscritto/a:

il Residente a:

Indirizzo:

dichiara:

» Di aver prestato servizio presso la struttura denata:

in qualita di (scegliere tra: lavoratore, stagistapntario, ecc)

per un monte ore complessivo settimanaleeli o
di cui svolgendo la MANSIONE DI EDUCATORE/AMATORE, (volta a fornire servizi

finalizzati a prevenire il disagio, a rimuoverertiarginazione, a riabilitare e recuperare alla vita

attiva soggetti di diversa natura,singoli, grupgiomunita), per un monte ore medio settimanale

di
dal al ,

Che la struttura sopraccitata € un ente e/o organiane pubblica o privata che ha come

missione aziendale (cosi come riscontrabile najjattp sociale e riportato sullo statuto/atto

costitutivo), anche non esclusiva (barrare la s$pgiusta),

servizi sociali [ Br
socioassistenziali [ Jsr [ NO

sociosanitari ElSV

Il sottoscritto dichiara altresi di essere consajedelle responsabilita anche penali derivanti

dal rilascio di dichiarazioni mendaci e della capgnte decadenza dai benefici concessi sulla



base di una dichiarazione non veritiera, ai sereglidarticoli 75 e 76 del decreto del
Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, nedg mm. .

La dichiarazione e presentata unitamente a coptiastitica del documento di identita
(specificare il tipo di documento)............cccvevveiveinnnnns [ ai sensi
dell’art.38 del D.P.R. 28/12/2000 n.445 e ss. mm. i

di essere a conoscenza che quanto dichiarato estqe documento potrebbe essere oggetto

di controllo a campione.

Luogo e Data

Firma

(Allegare fotocopia di un documento di identitaigta)



