
Allegato  2
 Modello di dichiarazione da redigere su carta libera 

Al Settore Amministrativo del 

Comune di Cropani (CZ)
Il/La sottoscritto/a __________________________, nato/a a________________________, il __________________ e residente  a________________________, via_____________________n. _____, partecipante alla selezione indetta da codesto Ente per l’anno scolastico 2023/2024 per  l'individuazione di n. 1 operatore avente la qualifica di Operatore Socio-sanitario (OSS) ed esperienza di assistenza agli alunni disabili, consapevole di quanto prescritto dall’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000 n° 445 sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA

che quanto riportato nel Curriculum Vitae corrisponde al vero.

____________________lì____________________                                                        FIRMA




_____________________________________                                                                                                                                                    

