[image: image1.png]




Allegato B

AUTOCERTIFICAZIONE ESPERIENZA LAVORATIVA
Io Sottoscritto/a ______________________________________ Nato/a __________________________________ 
il _________________________________ Residente a ____________________________________CAP ________ 
Prov. _________Via ________________________________________________________ n. ___________________
Telefono ____________________________ e-mail ____________________________________________________
DICHIARO
sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art.76 del DPR 445 del 28 dicembre 200 e s.m.i di aver prestato servizio con la qualifica di ______________________________________________ presso aziende gerenti il servizio di riscossione coattiva delle entrate e dei tributi degli EE.PP.LL.:

	DENOMINAZIONE AZIENDA
	DURATA DEL SERVIZIO

	
	DAL
	AL

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


[facoltativo] Dichiaro di avere utilizzato e conoscere il seguente gestionale: 

_______________________________________________________________________________________________

Data ________________________


Firma _________________________________________

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali.

Data ________________________


Firma _________________________________________
_______________________________________________________________________________________
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