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ALLEGATO 2–DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(EX ARTT. 38 E 47 DEL D.P.R. 445/2000)

All’Amministrazione Regionale Siciliana
Dipartimento Istruzione e Formazione Professionale
Viale Regione Siciliana,33
90129 Palermo

Oggetto: Avviso 15/2017 Intervento sperimentale di alta formazione: tirocini formativi presso il Consiglio di Giustizia Amministrativa per la Regione Siciliana

Il/la sottoscritto/a____________________________________________________________nato/a a ____________________________________Prov.___________________il_________________residente a __________________________________________________________in _______________via ________________________________Cap. ______________ Tel. ____________PEC________mail (ordinaria) _____ C.F. ____________________________ 

con riferimento all’Avviso 15/2017 Intervento sperimentale di alta formazione: tirocini formativi presso il Consiglio di Giustizia Amministrativa per la Regione Siciliana pubblicato per estratto nella GURS n. _________

consapevole degli effetti penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai sensi dell’articolo 76 del citato DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità:

DICHIARA

a) di avere la residenza anagrafica o stabile domicilio nella Regione Sicilia da almeno tre anni dalla data di presentazione della domanda di assegnazione della borsa;
b) di essere disoccupato/inoccupato (barrare la dicitura che non interessa) ai sensi della normativa vigente;
c) di aver ottenuto un punteggio di laurea di__________;
d) di aver conseguito la media di ___________ negli esami di diritto costituzionale, diritto privato, diritto processuale civile, diritto commerciale, diritto penale, diritto processuale penale, diritto del lavoro e diritto amministrativo;

(barrare la casella che interessa)
e) di risiedere ad una distanza inferiore a 100 km dal luogo di svolgimento del tirocinio;

di risiedere ad una distanza superiore a 100 km dal luogo di svolgimento del tirocinio.


Si autorizza il trattamento dei dati forniti ai sensi del D.Lgs n. 196/2003 e s.m.i.

Si allega fotocopia del documento di riconoscimento leggibile e in corso di validità.

Luogo e data__________________________			Firma________________
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