[image: ]ALLEGATO 1
ESPERIENZA LAVORATIVA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
[bookmark: _GoBack](art. 47, DPR 28 dicembre 2000, n. 445)
Il sottoscritto __________________________________nato a__________________ il ____________ e residente in via _____________________n.____comune di_______________________________  
in qualità di legale rappresentante dell’impresa:

	per ditte individuali C.F. della ditta 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	P.I. della ditta  

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Domicilio fiscale (SEDE):
comune di _____________________________________________ prov. ___________cap _________
via piazza corso: __________________________________________________________________
telefono: __________________________ e_mail _________________________________________

DICHIARA

Sotto la propria responsabilità e a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del DPR 28/12/2000 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci:

1) di aver maturato un’anzianità professionale in qualità di socio lavoratore dell’impresa:
denominazione _____________________________________________________________________
settore di appartenenza _____________________________________________________________
dal _____________ al_______________
2) di aver maturato un’anzianità professionale in qualità di titolare dell’impresa:
denominazione _____________________________________________________________________
settore di appartenenza _____________________________________________________________
dal _____________ al_______________
3) di aver maturato un’anzianità professionale in qualità di dipendente dell’impresa:
denominazione _____________________________________________________________________
settore di appartenenza _____________________________________________________________
dal _____________ al_______________



Luogo e data  _________________________                               Il dichiarante/procuratore

_______________________________

Firmato digitalmente
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