La dichiarazione è inviata insieme alla fotocopia del documento di identità  a mezzo posta  elettronica : protocollo@cert.comune.vercelli.it
 o consegnata a mano all’Ufficio Protocollo del Comune di Vercelli
Il sottoscritto nato a _________________________________il________________________

e residente in ___________________________ Via______________________

Codice Fiscale: _____________________________________

Tel/cell: __________________________________________

Mail: ____________________________________________

consapevole delle sanzioni penali previste dal Codice Penale e dalle Leggi Speciali in materia, in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atto falso o contenente dati non più rispondenti a verità ( art. 76 DPR 28/12/2000 p.445)

relativamente  all’anagrafe delle prestazioni (D.lvo  30.3.2001 n.165 art.53) dichiara:   
di essere in possesso dei requisiti richiesti : infermiere professionale regolarmente iscritto all’Albo degli Infermieri Professionali

Eventuali altri incarichi lavorativi :                    
·    che l’attività eventualmente svolta per il Comune di Vercelli è assimilabile a lavoro dipendente e di lavorare alle dipendenze di terzi  e di poter chiedere ed ottenere le eventuali autorizzazioni dal proprio datore di lavoro, se necessarie a norma di legge. (Indicare di seguito il datore di lavoro e indirizzo)
                   ___________________________________________________________________________
oppure :
· Altro regime fiscale:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Vercelli, _________                                                                                Firma 

                                                                                                    (del dichiarante)

                                                                                               __________________________

Il/la sottoscritto/a autorizza, ai sensi della vigente normativa, il committente ad utilizzare i suoi dati personali nel rispetto delle finalità e modalità di cui al decreto legislativo n.196/2003. 









IN FEDE


____________________________



