ALLEGATO 1)
Compilare solo in caso di domanda per graduatoria

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

(Art. 43 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i.)

Il/La sottoscritto/a

COBNOME .ottt s NOME oottt et iee et et
NAt0/a @ ccceveveeeieeceeeie e (prov. ......... L
Residente nel comune di .......oceveiviininineirece e (prov. .....)
V@ e e e e e s s [ TSR

afardatadal ...../[...../[......... (giorno/mese/anno)
Precedente residenza:
dal oo/ oo . al e e . COMUNE i et (prov. ........)

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita in atti, richiamate dall’art.
76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i..

dichiara:

di essere residente nella REGIONE .......cceveeeeeeiveeeceeieree s dal .o/ e (giorno/mese/anno)
Letto, confermato e sottoscritto
WU To] (o W= F- | - T

Firma del dichiarante



