BANDO n. 9/2021

BORSE FORMAZIONE
ELAVORO

MODULO E
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

Il/la sottoscritto/a

nato/a a il residente a

invia n.

Codice Fiscale

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci & punito ai sensi del
codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46
D.P.R.n. 445/2000

DICHIARA

* diessere pensionato asl ONO

* di possedere i requisiti per richiedere la pensione durante il pe-
riodo dell'eventuale concessione della borsa lavoro Osl ONO

nel caso di risposta affermativa, indicare da quando

= diaver percepito incentivi all'esodo asl ONO

nel caso di risposta affermativa, indicare I'importo €

+ di percepire rendite (es. Inail) asl ONO

nel caso di risposta affermativa, indicare I'importo annuo €

Firma del dichiarante
(per esteso e leggibile)

Luogo e Data

Ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996 e successive modificazioni, le informa-
zioni indicate nella presente dichiarazione verranno utilizzate unicamente per le
finalita per le quali sono state acquisite.
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