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AUTOCERTIFICAZIONE TITOLI 

 

Il/La Sottoscritto/a ____________________________________________________________ 

Nato/a a __________________________________________ (____) il _____ / _____ / _____ 

Residente a ________________________________________________________ (______) 

Via/Piazza ___________________________________________ n° civico _______________ 

Documento d’identità n° _______________________________________________________ 

Rilasciato da _______________________________________il giorno _____ / _____ / _____ 

 

 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste 

dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

ivi indicate, 

 

DICHIARA 

 

1. di essere in possesso della licenza della scuola dell’obbligo; 

2. di essere in possesso della patente di tipo “C” o superiore e “CQC” relativo al trasporto merci 

(CQCM). 

 

La società si riserva di verificare quanto dichiarato con la presente ai fini di ammissione od 

esclusione del candidato alla procedura di selezione. 

 

   Luogo e data        Firma del dichiarante 

_______________      ______________________________ 

 

 

Dichiara altresì di aver preso visione dell’Informativa sulla privacy allegata ai documenti di gara 

(Allegato 3) e di essere a conoscenza del fatto che ASPM Servizi Ambientali S.r.l. è Titolare del 

trattamento dei dati.  

I dati verranno trattati saranno raccolti, conservati e trattati, anche mediante l’ausilio di sistemi 

informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente viene resa, nel 

rispetto ed ai sensi della normativa in materia di tutela della privacy (GDPR 679/2016). 

 

Luogo e data        Firma del dichiarante 

_______________      ______________________________ 

 


