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Descrizione generata automaticamente]ALLEGATO “A” 





DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ (art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) per i servizi prestati 
Io sottoscritto/a .............................................................nato/a a ............................................. il............................., residente a ............................................................................................ via ................................................................................................................., n.................., consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, 
DICHIARO di aver prestato servizio con rapporti di lavoro flessibile o con borse di studio presso 
Ente servizio sanitario nazionale - IRCCS ❑ ...................................................................................................................................... 
Indirizzo completo .............................................................................................................. 
Tipologia rapporto lavoro flessibile .........................................................
 Periodo lavorativo (giorno/mese/anno) inizio ........./........../......... al ........./........../......... 

Ente servizio sanitario nazionale - IRCCS ❑ ...................................................................................................................................... 
Indirizzo completo .............................................................................................................. 
Tipologia rapporto lavoro flessibile .........................................................
 Periodo lavorativo (giorno/mese/anno) inizio ........./........../......... al ........./........../......... 
In caso di ulteriori servizi, utilizzare altri moduli. 
Data ....................                                               ................................................... 
                                                                        (firma per esteso del dichiarante) 
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