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Allegato B
Scheda esperienze professionali

Il sottoscritto/a , ai sensi e per gli effetti
dell’art. 76 D.P.R. 445/2000 consapevole della responsabilita e delle conseguenze civili e
penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in
caso di esibizione di atti contenenti dati non piu corrispondenti a verita e consapevole altresi
che qualora emerga la non veridicita del contenuto della presente dichiarazione lo scrivente
decadra dai benefici per i quali la stessa e rilasciata, dichiara di aver maturato le seguenti
esperienze professionali:

periodo Ente committente Oggetto dell’attivita
Data
Firma
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