
Provincia Lombardo Veneta dell’Ordine Ospedaliero di San Giovanni di Dio - Fatebenefratelli - Brescia
Concorso pubblico congiunto, per titoli ed esami, per la copertura a tempo indeterminato di n. 16 posti di collaboratore 
professionale sanitario - infermiere (posizione D) di cui n. 12 posti presso l’Ospedale «Sacra Famiglia» Fatebenefratelli di Erba 
(CO) e n. 4 posti presso l’Ospedale San Raffaele Arcangelo di Venezia
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DICHIARAZIONE 
SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ  

(art. 47 D.P.R. 28/12/2000 n. 445) 
 
Il/la Signor.............................................................................................................................................. 
nat.......a....................................................................................................................il............................ 
residente a ................................via..............................................................................................n......... 
titolare del seguente documento d’identità................................................n........................................... 
rilasciato da ...................................................................................................................... il .................. 
ai sensi dell’art.47 D.P.R. 28/12/2000 n. 445, sulle circostanze indicate, per la partecipazione al 
concorso pubblico, per titoli ed esami, per la copertura a tempo indeterminato di n. 16 posti di 
Collaboratore Professionale Sanitario – Infermiere (Posizione D) di cui n.12 presso l’Ospedale Sacra 
Famiglia di Erba (CO) e n. 4 presso l’Ospedale San Raffaele Arcangelo di Venezia 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 
falsi, previste dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e della decadenza dai benefici 
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere 

 
DICHIARA 

che le copie allegate relative a (inserire la precisa denominazione dei documenti/pubblicazioni di cui 
si vuole attestare la conformità all’originale): 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
sono conformi all’originale. 
 
 
.........................................                                              ……................................................................ 
(luogo e data)                                                                 (Firma del dichiarante per esteso e leggibile) 
 
 
 
 
NB: Nel caso la presente dichiarazione non sia resa in presenza di un pubblico funzionario, 
l’interessato è tenuto ad allegare copia semplice del documento d’identità 
________________________________________________________________________________ 
Attesto che il dichiarante Signor......................................................................ha reso e sottoscritto in 
mia presenza la presente dichiarazione in data……………… 
IL FUNZIONARIO INCARICATO.............................................. 
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