PROCEDURA SELETTIVA DI VALUTAZIONE COMPARATIVA PUBBLICA, PER SOLI TITOLI
ATTRIBUZIONE DI INCARICHI, IN QUALITA’ DI ESPERTO IN ATTIVITÀ DI FORMAZIONE, ORIENTAMENTO, PRODUZIONE E PROMOZIONE ARTISTICA

POR Calabria FESR/FSE 2014-2020
ASSE 12 - Obiettivo Specifico 10.5- Azione 10.5.1

“FORMARE/PROGETTARE/PRODURRE/PROMUOVERE/DISTRIBUIRE
 LA FILIERA DELL’ ”INDUSTRIA ARTISTICO-CULTURALE”
ALLEGATO D
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE                                                                                      (ART. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000 n° 445)                                                                                                                      

_l_sottoscritto/a_________________________________ nato/a a __________________________  
il _____________________, residente a __________________________________________ 
provincia_________ c.a.p.___________, in via/piazza ____________________________ n. ______, 
domiciliato in ________________________________________________ provincia ____________ 
c.a.p. __________, in via/piazza_______________________________________________ n.__ __, 
di cittadinanza _____________________telefono _____________________________________, 
cellulare _____________________, e-mail _____________________________________________
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/00 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. del 28/12/00 n. 445; ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del citato D.P.R. 445/2000; sotto la propria responsabilità 
DICHIARA
di essere in possesso dei titoli di studio, didattici, artistico-culturali e professionali in elenco negli allegati A e B della domanda e di essere disponibile, a fronte di richiesta, ad inviare certificazioni in originale.

                       Data								     Firma
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