
         

 

 

 

 

Al Direttore Generale 

        AUSL Viterbo 

        Via Enrico Fermi, 15 

        01100 Viterbo 

 

 

 

 

 

 Il sottoscritto______________________________________ nato il ___________________ 

a______________________________ DICHIARA sotto la propria responsabilità, consapevole 

delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci, che i dati forniti e le informazioni indicate dallo steso nel curriculum vitae e 

nella retribuzione annua lorda ex art.21 della Legge 69/2009, rispondono al vero. 

 

 Si allega copia di un documento di identità in corso di validità ____________________ 

rilasciato in data______________________ da _________________________________________. 

 

 

 

__________________________    __________________________  
(Luogo e data)       (firma del dirigente) 


