DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
ATTESTANTE LO SVOLGIMENTO DEL SERVIZIO CIVILE
(ai sensi dell’art.47, d.P.R. del 28 dicembre 2009, n. 445)


La/il sottoscritta/o:
Cognome ……..…..…… Nome ………………………………………
nato a …………………………………… prov. (…………) il ……………………………………...
prefisso e numero telefonico…………………….... codice volontario/a…..
indirizzo …………………………………………………………………………...n° ……………….
CAP……………………Città …………………………………………………………prov. (………)
e-mail ………………………………….
consapevole delle sanzioni penali applicabili in caso di dichiarazioni mendaci e non veritiere, previste dagli articoli 75 e 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sotto la propria personale responsabilità
DICHIARA
ai sensi dell’art. 47 del citato d.P.R. 445/2000, di aver concluso senza demerito (barrare la casella di interesse) 
X il servizio civile universale di cui al decreto legislativo 6 marzo 2017, n. 40 

· il servizio civile nazionale di cui alla legge 6 marzo 2001, n. 64 
nell’ambito del progetto di servizio civile denominato ……….., svolto presso l’ente titolare SU00263 Federazione Italiana delle Comunità Terapeutiche ETS nel periodo dal…..  al …...
Si autorizza la trattazione dei dati personali ai sensi del Regolamento U.E. n. 679/2016.

Data ..................

							Il/la dichiarante .....................................…..
								(firma per esteso e leggibile)




Ai sensi dell’art. 38, comma 3 del d.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, le istanze e le dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà da produrre agli organi dell’amministrazione pubblica o ai gestori o esercenti di pubblici servizi sono sottoscritte dall’interessato in presenza del dipendente addetto, ovvero sottoscritte e presentate unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore.
