[bookmark: _GoBack]ALLEGATO
N.B.: da compilare solo se si ospitano soggetti ai sensi dell’art. 1 della Legge n. 68/1999 come s.m. ed 
ai sensi della Legge n. 104/92 come s.m. 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ DEL SOGGETTO OSPITANTE EX ARTT. 38 E 47 DEL D.P.R. 445 DEL 28.12.2000 
La/Il sottoscritta/o ____________________ nata/o a ____________________ il ____________ 
Sindaco del Comune ( ospitante) di  __________________________ con sede in _________________ Via _______________________ 
CAP_______ Prov. ____ Tel. ___________________  e-mail ________________________ 
con riferimento all’esperienza lavorativa che verrà realizzata da: (nome e cognome del beneficiario) ____________________ , 
consapevole di quanto previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 in merito alla decadenza dai benefici concessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, nonché alla responsabilità penale conseguente al rilascio di dichiarazioni mendaci e alla formazione e uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità, ai fini del rispetto del limite massimo di presenza settimanale previsto dal Bando per i soggetti disabili ai sensi dell’art. 1 Legge n. 68/1999 e per i portatori di handicap ai sensi della Legge n. 104/1992, che non può superare l’80% dell’orario settimanale a tempo pieno: 
DICHIARA

Che l’orario settimanale a tempo pieno previsto dal CCNL ______________ (specificare il tipo di contratto applicato) / dagli accordi tra le rappresentanze sindacali dei datori di lavoro e dei lavoratori, è pari ad ore _____ 

Luogo e data _________________ 

Timbro e firma per esteso e leggibile ______________________________ 
(Allegare fotocopia di un documento di identità leggibile e in corso di validità, ovvero contenente la dichiarazione prevista dall’art. 45 comma 3 del DPR 445/2000) 





