Dichiarazioni sostitutive di certificazioni
(art. 46 D.P.R. 445 del 28.12.2000)

La/il sottoscritta/o
….
nata/o a 
il…………………………………………………………………
residente a
in via 
n………..
in qualità di:

              Operatore                    Assistente                   Funzionario                      Elevata qualificazione

in ruolo dal ……………………… nel settore professionale ……………………..…………………………… presso l’ACCADEMIA DI BELLE ARTI DI MACERATA

è consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000).

C H I E D E
-ai sensi dell’art. 4, comma 10, del D.P.R. 83/2024 e ss;
-dopo aver verificato in autonomia la disponibilità della corrispondente area e inquadrato/a nel medesimo settore professionale;

di effettuare lo scambio sede con decorrenza dall’a. a. ………/……… con la /il sig.ra/sig./dr.ssa/dott.:
cognome: ………………………………………………..nome: ………..……………………..………………………..
codice fiscale: 

settore professionale……………………………………………………………………….……………………………
In servizio presso la seguente Istituzione AFAM: ……………………………………………………………………
note…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

             Luogo e data 
_________________________


               La/Il dichiarante


_____________________________

   Per presa visione

    IL DIRETTORE
