
REPUBBLICA ITALIANA 
(ALLEGATO. C)

Regione Siciliana 

Assessorato Regionale della Famiglia delle Politiche Sociali e del Lavoro 

Dipartimento Regionale del Lavoro, dell’Impiego, dell’Orientamento, dei servizi e delle attività 
formative 

SERVIZIO VII – CENTRO PER L’IMPIEGO DI AGRIGENTO - Via Acrone, 51 

ALLEGATO DOMANDA DI ADESIONE dei giorni  29/30/31 Luglio 2024

DICHIARAZIONE 

(sostitutiva di certificazione o di atto di notorietà - artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000) 

da compilare da parte dei “RISERVATARI” 

FORZE ARMATE – ai sensi di quanto disposto dagli art. n. 1014 co. 1 lettera a) e n. 678 co. 9 del 

D.Lgs n.66/2010, e successive modificazioni ed integrazioni e art. 11 D. Lgs. n. 8/2014.

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 

nato/a il _____________________a_____________________________________________________

dichiara, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 e consapevole delle 

responsabilità che ne derivano a mente agli artt. 75 e 76 del medesimo D.P.R., quanto segue: 

di essere stato congedato, senza demerito, presso ____________________________ il  ___________  in 
qualità di: 

□ VFP1 volontari in ferma prefissata di 1 anno

□ VFP4 volontari in ferma prefissata di 4 anni

□ VFB volontari in ferma breve triennale

□ Ufficiali di complemento in ferma biennale o in ferma prefissata (Art. 678, comma9)

□ Volontari in servizio permanente

Il/la sottoscritto/a, consapevole che chi rilascia ad un pubblico ufficiale false dichiarazioni sostitutive di 

certificazione ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 o presenta false documentazioni è 

punito a norma degli artt. 495 e 496 del codice penale, dichiara che quanto sopra corrisponde a verità e che 

è stato informato ai sensi ed effetti dell'art. 13 del Regolamento Europeo n. 679/2016 in materia di 

trattamento dei dati personali che i dati personali dichiarati saranno comunicati e diffusi esclusivamente per 

le finalità del procedimento per cui sono richiesti. 

Data ___________________________ Firma ________________________________________ 

Si allega copia foglio di congedo o documentazione attestante l'appartenenza ad una delle categorie 
su indicate 




