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(Allegato alla domanda di partecipazione)
		


ATTESTAZIONE DEL RESPONSABILE DELLA STRUTTURA DI ATTUALE ASSEGNAZIONE



Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, sotto la propria responsabilità, la/il sottoscritta/o _________________, Responsabile/Direttore Amministrativo/Direttore della S.C. ___________________

ATTESTA CHE

la/il dipendente a tempo indeterminato _______________________ Matricola ______________, assegnato presso questa struttura dal _____________, svolge consecutivamente da almeno un anno le mansioni ricondotte nell’ambito del Profilo…………………………………………………… di cui all’Allegato A del CCNL 2019/2021, in quanto impiegato nelle seguenti attività (dettagliare le attività espletate)
(NON SARA RITENUTA VALIDA LA MERA TRASCRIZIONE DELLA DECLARATORIA 
DEI PROFILI INSERITA NELL’ALLEGATO A AL CCNL 2019/2021)

· ………………………………………………………………………………………………………
· ………………………………………………………………………………………………………
· ………………………………………………………………………………………………………
· ………………………………………………………………………………………………………
· ………………………………………………………………………………………………………
· ………………………………………………………………………………………………………



Perugia, 			 	 

										  In fede[footnoteRef:1] [1:  Il documento potrà essere sottoscritto in modalità digitale o autografa. In quest’ultimo caso sarà necessario allegare copia del documento di identità ai sensi dell’art. 38 del D.p.r. 28 Dicembre 2000, n. 445.
] 

								
								      _________________________
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