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Modello autocertificazione

	
Dichiarazione sostitutiva di certificazione 
(art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445 ) 

Il/la Sottoscritto/_______________________________ c.f._________________________ nato a ____________________________ (_____) il____/____/_____, residente a _____________________ (_____) in __________________________ n° _____ 
Partita IVA ____________________________

DICHIARA 
a) Di possedere, al momento della candidatura:

- le capacità tecniche e professionali rispetto all’oggetto dell’avviso);
 b) di non avere in corso procedimenti e/o liti con EURelations G.e.i.e. 
DICHIARA altresì
· di possedere i requisiti professionali minimi richiesti dall’ Avviso pubblico per la selezione di un assistente amministrativo a supporto delle attività del progetto INTERFIDE – CRT n. 377 (Fostering Interfaith Dialogue and Enhancing Cross-border Religious Tourism) nell’ambito della 2° Call – Targeted del Programma INTERREG IPA CBC Italy-Albania- Montenegro. CUP B49D20090580004.
· comunica che gli estremi di documento d’identità dell’esperto- referente in corso di validità sono i seguenti: ___________________________

	


	Luogo, e data __________________
	    
	______________________________

        Firma del dichiarante 

                 (per esteso e leggibile)
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