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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

Il sottoscritto:

Cognome…………………………………………..nome ………………………………...

Codice Fiscale……………………………………………… 
D I C H I A R A

sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, ai fini della misura del contributo ONAOSI, di essere in possesso di un’anzianità complessiva di servizio presso uno o più enti di cui all’art. 1, comma 2, del D.Lgs 30 marzo 2001, n. 165:


Minore di 5 anni (nel caso di servizio prestato presso altro Ente indicare la data di decorrenza)

                                  Maggiore di 5 anni 

Il sottoscritto allega fotocopia di documento di identità in corso di validità.

………………………………

(luogo e data)

il dichiarante…………….……………………

                                   (firma per esteso e leggibile)
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