DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(rilasciata ai sensi dell'art. 46, lettera ¢, del DPR n. 445 del 28/ 12/2000)

liLa sottoscrittola | OR1E ANTONIO

cogname e nome

natolaa _CASSINO ( FR ,; 05/02/1960
luogo sigla prov. data
residente a CASSINO (03043 ) FR )
comune cap sigla prov.

indirizzo VIA CAPPELLA MORRONE 12

Via/Piazza e numero civica

racapito telefonico 90000 11911 amaii TONYFORTEANTONIO@LIBERO.IT

telefono indirizzo email

consapevole delle sanzioni penali e civili, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi
richiamate dall'art. 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000, sotto la propria responsabilita

DICHIARA

RELATIVAMENTE ALLA PROPRIA CANDIDATURA

1) DI NON SVOLGERE ALCUNA ATTIVITA' LAVORATIVA , PENSIONATO DA
DICEMBRE 2022

2) DI AVER CONSEGUITO NELL'ANNO 1978 DIPLOMA DI PERITO COMMERCIALE
CON INDIRIZZO COMMERCIALE (RAGIONIERE)

3) DI NON AVERE PRECEDENTI ESPERIENZE POLITICHE

Autorizza il trattamento dei dati personali riportati nel presente documento in base alfart. 13 dr_al D.Lgs.
196/2003 e all'art. 13 del Regolamento UE 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con
riguardo al trattamento dei dati personali, per i soli fini consentiti dalla presente dichiarazione.

CASSINO 14/05/2024 %

luogo e data firma del dichiarante




