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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Art. 46 del DPR 445/2000)

Io sottoscritto/a ________________________________________ nato/a a ________________________________________(provincia ________) il _______________e residente in ______________________________

Prov.______ via/piazza ______________________________________

n. _______ , consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000, 
dichiaro quanto segue:

di avere compilato, per il periodo dal 01/06/2018 al 31/12/2018 o periodo nello stesso compreso, l’allegato A) previsto nell’AIR n. 488/2018 lasciandolo in conservazione al fine di eventuali verifiche a campioni richieste dall’Azienda; compito aggiuntivo remunerato con 1,07 euro per ora di attività prestata con le modalità previste nell’Accordo Aziendale per la Continuità Assistenziale anno 2018.
data ______________







                    In fede

_____________________________

da restituire firmato a: continuitaassistenziale@uslcentro.toscana.it
