+
ég‘:ﬂ},&@ﬁ&“ Fondazione “Antico Ospedale Santa Maria della Scala”
Piazza Duomo, 1 — Siena
C.F.: 92075350527

ALLEGATO 2

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA SULLA VERIDICITA ED
ESATTEZZA DITUTTI I DATI DICHIARATI

I1 SOttOSCTItO. c.ueeeeeueerieeeeereeeeneeee e e e e yNALO A ceveeeneeneeeeeeeieeeeneeseene L e

e residente a.. ..in Vla/Plazza .................................................. 1) OO
dichiara, ai sensi e per gh effetu delle prescnzlom di cui agli articoli 38, 46, 47 e 76 del D.P.R. n.
445 del 2000 e successive modificazioni, che le qualifiche ed i titoli posseduti, come dichiarati nel
presente curriculum, corrispondono al vero.

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

Luogo e data Firma del dichiarante
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