REGIONE

LAZIO <

AVVISO DI RICOGNIZIONE DEL PERSONALE IN POSSESSO DEI REQUISITI PER
LA STABILIZZAZIONE PREYISTA DALL’ART. I , COMMA 268, LETT.B, DELLA
LEGGE 30 DICEMBRE 2021 N.234.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 46 D.P.R. n. 445 del 28/1 2/2000)

11 sottoscritto/a C.F:

Nato/a ( )il / / residente a )
in n° cap

Indirizzo e-mail ' , telefono

Consapevole che ai sensi dell’art. 76 del d.p.r. 445/2000 il rilascio di dichiarazioni mendaci ¢ punito ai sensi

del codice penale e delle leggi speciali in materia,

DICHIARA DI AVER PRESTATO I SEGUENTI SERVIZI

PERIODO DI SERVIZIO n.
Ente

Indirizzo sede legale dell’ente
Qualifica
dal al (Anni Mesi Giorni )

Tipo di rapporto: o Tempo determinato
Tipologia oraria: o Tempo pieno O Part-time al % Specificare n° ore sett.:
Acquisito da Graduatoria: o Concorso Pubblico o Avviso Pubblico o Altra Procedura

per n. posti di
approvata con Delibera D.G. n. del da:




PERIODO DI SERVIZIO n.
Ente

Indirizzo sede legale dell’ente

Qualifica

dal al (Anni Mesi Giorni

Tipo di rapporto: 0 Tempo determinato
Tipologia oraria: 1 Tempo pieno o Part-time al % Specificare n° ore sett.:

Acquisito da Graduatoria: o Concorso Pubblico o Avviso Pubblico o Altra Procedura

per n. posti di

approvata con Delibera D.G. n. del da:

PERIODO DI SERVIZIO n.
Ente

Indirizzo sede legale dell’ente

Qualifica

dal al (Anni Mesi Giorni

Tipo di rapporto: -~ o Tempo determinato
Tipologia oraria: o Tempo pieno o Part-time al % Specificare n° ore sett.:
Acquisito da Graduatoria: o Concorso Pubblico 0 Avviso Pubblico o Altra Procedura

per n. posti di

approvata con Delibera D.G. n. del da:




PERIODO DI SERVIZIO n.
Ente

Indirizzo sede legale dell’ente

Qualifica

dal al (Anni Mesi Giorni

Tipo di rapporto: 0 Tempo determinato
Tipologia oraria: o Tempo pieno o Part-time al % Specificare n° ore sett.:

Acquisito da Graduatoria: o Concorso Pubblico o Avviso Pubblico o Altra Procedura

per n. posti di

approvata con Delibera D.G. n. del da:

Si allega fotocopia di documento di identita in corso di validita.

Luogo,

Firma




