
 

Mod. 2024 

Allegato I 
 

Alla c.a. Ufficio del Personale 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ 
(rilasciata ai sensi dell’art.47 del D.P.R. n.445 del 28/12/2000) 

  
Il sottoscritto/La sottoscritta                                                                                                                                  

 a                                                                      prov.                         il                                                

nte a                                                                prov.                                    cap                                            

azza                                                                                                                         nr.                                     

ento   nr.                                                                                         

to da                                                                                                                                                                        

 

nato/a
 

reside
 

Via/Pi
 

Docum
 

rilascia         
 
a tale riguardo, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 
n. 445 e s.m.i. in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente 
conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del 
richiamato D.P.R., ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. sotto la propria responsabilità 

 

DICHIARA 
 

che ai fini del calcolo ferie di cui all’art. 6 del CCNL EPR del 21/2/2002, che, prima dell’assunzione 
presso l’Agenzia ENEA, ha prestato servizio, con rapporti di lavoro a tempo indeterminato, nella 
Pubblica Amministrazione presso                                                                                                                              

al                                               al                                               
 

                              

d

Dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. n. 196 del 30/6/2003 e 
del GDPR UE n. 679/2016, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione 
viene resa. 

 

Data,                                                               Firma 

                                                       

 
 

 

Ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, l’Amministrazione si riserva di effettuare eventuali 
verifiche sulle dichiarazioni prodotte. 
 

Si allega copia del documento di identità. 
L’allegazione del documento non è necessaria se la sottoscrizione del dichiarante viene apposta 
dinanzi all’addetto che la riceve. In tale ultimo caso l’addetto firma per ricevuta la presente 
dichiarazione sostitutiva. 
 

Data,                                                               Ufficio del Personale 

                                                       

 
 

 
Da consegnare all’Ufficio del Personale all’atto della presa di servizio 
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