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DICHIARAZIONE AUTENTICITA’ COPIE FOTOSTATICHE DOCUMENTI e TITOLI presentati in allegato alla domanda di partecipazione all’Avviso di selezione pubblica per titoli ed esame colloquio, finalizzato al conferimento di n. sette incarichi professionali - della durata di 18 mesi ciascuna -  a n. 1 psicologo, n. 2 logopedisti e n.4 fisioterapisti da espletarsi – da espletarsi in attività per la realizzazione del Progetto “Percorsi riabilitativi aziendali e continuità della presa in carico” presso gli ospedali dell’AO dei Colli, Monaldi Cotugno e CTO, mediante utilizzo del finanziamento della Regione Campania per l’utilizzo delle risorse vincolate per la realizzazione degli obiettivi del Piano Sanitario Nazionale per l’anno 2013, a norma dell’art.1, comma 34 e 34 bis, della  Legge n. 662/1996  ed in recepimento dell’accordo ai sensi dell’art.4 del Decreto Legislativo 28 agosto 1997, n. 281 tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano
[bookmark: _GoBack]Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________	, nato/a _________________	il ___________________________	- documento di identita’/ riconoscimento n°	__________________________, rilasciato da ________________________________il ____________________	-, in corso di validita’, gia’ allegato, in fotocopia non autenticata, alla domanda di partecipazione all’Avviso di selezione pubblica in argomento, ai sensi di quanto disposto in materia dall’art. 47 del DPR 445/2000 e successive modifiche ed integrazioni, consapevole delle responsabilita’ penali e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti cui puo’ andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione di atti falsi e/o uso degli stessi, sotto la propria personale responsabilita’, dichiara che tutti i documenti e titoli presentati, in fotocopia e di cui al prescritto elenco documenti, allegati alla domanda di partecipazione all’Avviso Pubblico in epigrafe alla presente dichiarazione, sono conformi ai rispettivi originali in possesso del/la sottoscritto/a.
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