DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E ATTO DI NOTORIETÀ
(Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)


Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

Nato/a a ___________________________ il ____/____/____ Codice Fiscale: _________________

Residente a _______________________________ in Via/Piazza ___________________________

n. ______ CAP __________ cell._____________________________________________________

in qualità di beneficiario/a del progetto di inclusione sociale e lavorativa denominato “Servizio Civico,

Consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti e uso di atti falsi,
Consapevole, altresì, che ai sensi dell'art. 75 del medesimo D.P.R., qualora dal controllo emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, potrà decadere dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione stessa,

DICHIARA

· di non essere a conoscenza di condizioni personali o di salute che, allo stato attuale, siano incompatibili con lo svolgimento delle attività previste nell'ambito del progetto “Servizio Civico”, in relazione alle modalità e alle mansioni assegnate;
· di impegnarsi a comunicare tempestivamente al Responsabile del progetto eventuali sopravvenute condizioni o circostanze personali che possano compromettere la possibilità di svolgere in sicurezza le attività assegnate;
· di essere consapevole che, qualora per lo svolgimento di specifiche attività sia richiesta una particolare valutazione o certificazione di idoneità, l'Amministrazione potrà richiederne l'acquisizione secondo quanto previsto dalla normativa vigente;
· di essere consapevole che la presente dichiarazione non costituisce certificazione sanitaria né sostituisce, ove prevista, la valutazione di idoneità effettuata dal soggetto competente.

Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, di aver letto e compreso integralmente il contenuto della presente dichiarazione e di essere consapevole delle conseguenze previste dalla normativa vigente in caso di dichiarazioni non veritiere.

Luogo   ______________________________

Data  ____________

IL/LA DICHIARANTE

Firma __________________________________________

