
Nome e Cognome

Luogo e data di nascita

Qualifica da ricoprire nell'equipe

servizio prestato col profilo professionale di: presso Dal Al N° ore

Allegare carta d'identità del dichiarante 

Data: ................................

ALLEGATO D – SCHEDA RELATIVA ALL’ESPERIENZA DELL’OPERATORE 

SOCIALE DELL'EQUIPE

Consapevole del fatto che, in caso di dichiarazione mendace ,  le saranno applicate , ai sensi dell'articolo 76 

del DPR n. 445 del 28.12.2000, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di 

falsità negli atti, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure di concessione di servizi.   

Ai sensi dell'art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000-                                                 DICHIARA 

firma .................................


