DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
( ART. 47 e 38, comma 2, D.P.R. 28.12.2000, n° 445 )

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________

                                                (Cognome )                                                          ( Nome )

nato/a  ____________________________________  ________________    il _________________


( Luogo )                                ( Prov. )                              

residente a _________________________________  ____  in via _____________________ n° __ 

                                ( Luogo )                                     ( Prov )                                         ( indirizzo )
Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e dalle leggi speciali in materia. ( art. 76 D.P.R. 445/2000 ).

D I C H I A R A

Che nel corso dell’anno 2019 ha svolto o ha in atto, oltre il rapporto di lavoro autonomo con l’Università degli Studi di Palermo, i seguenti incarichi:
Tipologia Incarico 

 

 Ente  

             Importo previsto (P) o saldato (S)





(pubblico o assimilato)
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


DICHIARA INOLTRE
Di essere titolare di trattamento pensionistico a carico di gestione previdenziale pubblica e che il trattamento annuo al netto contributo di solidarietà previsto dal comma 486 della L. 147/2014 è pari a €____________
Di non essere titolare di trattamento pensionistico a carico di gestione previdenziale pubblica

Di essere dipendente della seguente Pubblica amministrazione_____________________________________
con sede in ____________________________________________________________________

Di non essere dipendente da pubblica amministrazione 

Palermo ________________

In Fede
_____________________________  
Si allega copia fotostatica di documento di riconoscimento.
