DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
( artt. 38 e 47 DPR   28dicembre 2000 n. 445)
( da presentare unitamente a fotocopia del documento di riconoscimento)
__l__ sottoscritto/a________________________________________________________________  nato/a 
a____________________________________________________(Prov.________) il ___________________
residente a _______________________________________________________________  ( Prov.________) CAP_________          Via      _____________________________________________________ n. __________
Consapevole che nell’ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci  si applicano le sanzioni previste  dall’art.76 del D.P.R. 28/12/2000n. 445,  sotto la propria responsabilità 
DICHIARA
di possedere esperienza lavorativa semestrale quale logopedista con soggetti in età evolutiva nelle seguenti strutture sanitarie pubbliche o in convenzione/accreditate con il S.S.R.  : 
	Denominazione Azienda/Ente (precisare la natura dell'Ente - pubblico - privato - convenzionato - o altro)
	Natura giuridica del rapporto di lavoro ( tipologia del contratto – tempo determinato – indeterminato,  consulenza/co.co.pro/co.co.co. – libero professionale , volontariato, etc..)
	Qualifica - Profilo giuridico /professionale rivestito/eventuale disciplina
	DATA        Inizio Servizio (Decorrenza giuridica) g/m/a
	DATA           Fine servizio g/m/a
	Orario di servizio full time/part-time – le ore settimanali svolte

	
	
	
	
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


Data  _______________                                                               ________________________________
                                                                                                                                Firma per esteso    









