Mod. E

Allegato prot. 1738/C7 del 09/05/2014
Domanda procedura selettiva pubblica per l’individuazione di esperti esterni destinatari di contratti di prestazione d’opera di insegnamento - Docenza Esterna Jazz  - Triennio 2014/2017
CURRICULUM VITAE 

COMPILARE IL MODELLO IN STAMPATELLO


_l_ sottoscritt_ _______________________________________________________________________,

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’artt. 46 e 47 del citato D.P.R. 445/2000; sotto la propria responsabilità

DICHIARA:

che le notizie riportate nel seguente curriculum sono veritiere:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Data _____/_____/_______ Firma_____________________________

La sottoscrizione è obbligatoria, a pena di esclusione
