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CURRICULUM PER IL RUOLO DI OLP

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta
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Ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute negli articoli 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica
28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole delle conseguenze derivanti da dichiarazioni mendaci ai sensi dell’articolo 76
del predetto D.P.R. n° 445/200 sotto la propria responsabilita

DICHIARA
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- di essere in possesso del seguente titolo di studio: .....coeiiiiiiiiiii i
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accreditata come sede locale di ANPAS (ente iscritto autonomamente all’albo
con il codice NZ01704) alla quale & legata da vincolo associativo;

- di aver maturato oltre due anni di esperienza in attivita attinenti a quelle
previste dal progetto a cui & allegato il presente curriculum.
Le attivita si riferiscono al settore ASSISTENZA e riguardano nello specifico:
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- di aver maturato esperienze di servizio civile3:
ai sensi della legge n° 230/98 (obiezione di coscienza)
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ai sensi della legge n° 64/2001 (Servizio Civile Nazionale)
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di dover frequentare il corso per gli operatori locali di progetto in quanto non in
possesso di alcuna esperienza in materia di servizio civile nazionale

Allega copia del documento di identita in corso di validita
Firma autografa del Dichiarante

Luogoedata .........oco v i o )

1 Indicare il rapporto che lega il dichiarante alla PA: dipendente, volontario o personale a contratto.

2 Indicare il periodo di attivita in Pubblica Assistenza e descrivere le attivita attinenti al settore del progetto (es. dal
2000 svolgo attivita di volontariato c/o la P.A. ....... nel settore sanitario svolgendo servizi di trasporto sanitario e ...... ).

3 Barrare solo le voci che interessano (se viene barrata la terza voce non ne possono essere barrate altre).

4 Indicare le (eventuali) esperienze relative all’obiezione di coscienza (es. responsabile odc della P.A. .....dal .... al ...).

5 Indicare le (eventuali) esperienze relative al servizio civile nazionale (es. responsabile progetto “.....” attuato dalla
P.A. ..... ; OLP del progetto “....”attuato dalla P.A. .....; frequentato il corso per olp, ecc.).
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