DICHIARAZIONE PERSONALE

Il/la  sottoscritto/a …………………… 
Nato/a ……………  il ……………………..
residente a …………………. dal ……………………..
ai sensi della normativa vigente in materia di autocertificazione, ai fini della domanda di trasferimento/passaggio di profilo di cui all’O.M. N.32/2014, sotto la propria responsabilità

D I C H I A R A
1 - di essere in possesso dei seguenti titoli di studio:

	Dicitura
	conseguito il
	presso

	Addetta alla segreteria d’azienda
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2 - di essere coniugato/a con il Sig./Sig.ra

	Cognome e Nome
	Luogo e data di Nascita

	
	

	residente a
	dal


3 - di essere padre/madre di

	Cognome e Nome
	Luogo e data di nascita

	
	

	
	

	
	

	
	


4 - di essere figlio/a dei Sigg.

	Cognome e Nome
	Luogo e data di nascita

	.
	

	residente a 
	Dal 

	Cognome e Nome
	Luogo e data di nascita

	
	

	residente a 
	Dal 


5 -_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

6 - _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

……………. , …………..
Firma: 
