ALLEGATO  B

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
( D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 – art. 47)

Il sottoscritto _________________________________________________________________
nato a ________________________ il _____________________________________________
residente in __________________________________ prov. ____________________________
Via _____________________________________ c.a.p. _______________________________
C.F. _________________________________________________________________________
in qualità di componente dell’OPBA di  ____________________________________________
_____________________________________________________________________________
per il prelievo d’organo dal titolo ____________________________________________________
In attesa del decreto ministeriale sulla formazione del personale ed in mancanza della documentazione specifica richiesta, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del Testo unico, D.P.R. 28/12/2000 n. 445, e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo Testo unico in caso di dichiarazioni false o mendaci,
DICHIARA
che il personale addetto a:
· X cura degli animali;
· X soppressione degli animali;
possiede un consono ed adeguato livello di istruzione, formazione e competenza ai fini dello svolgimento del progetto di ricerca in esame

Il sottoscritto si impegna inoltre a comunicare tempestivamente al dirigente responsabile qualsiasi situazione che dovesse invalidare la presente dichiarazione.
In fede,
Luogo e data									Firma

[bookmark: _GoBack]L’Amministrazione informa, ai sensi del d.lgs. n. 196 del 2003, che i dati conferiti con la presente dichiarazione sostitutiva saranno utilizzati in relazione allo sviluppo del procedimento amministrativo per cui essi sono specificati, nonché per gli adempimenti amministrativi ad essi conseguenti. 
