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Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena
Azienda Ospedaliero-Universitaria Policlinico di Modena

Servizio Unico Gestione Economico Operativa del Personale

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE DI MATRIMONIO
(Art.46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

lo sottoscritto/a Matricola n°

con la qualifica di

in servizio presso a tempo pieno/ part-time n. ore
E-Mail Telefono

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi richiamate dall’art. 76 D.P.R.
445 del 28 dicembre 2000

DICHIARO

di aver contratto matrimonio indata_/ /

con (Cognome) (Nome)
nato/a ( ) il [
Luogo e data Firma
Servizio Unico Gestione Economico Operativa del Personale Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena Azienda Ospedaliero Universitaria di Modena
Via S.Giovanni del Cantone 23 — 41121 Modena Sede legale: Via S. Giovanni del Cantone, 23 — 41121 Modena  Sede Legale: Via Del Pozzo, 71 - 41124 Modena
T.+39.059. 435174 - T. +39.059. 435332 T. +39.059.435111 — F. +39.059.3963774 — www.ausl.mo.it T.+39.059. 422.2111 Fax. +39.059.422.4905
E-mail: personale@ausl.mo.it Partita IVA 02241850367 Partita IVA 02241740360

dirpersonale.seg@aou.mo.it P.E.C.: auslmo@pec.ausl.mo.it
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