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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO E DI CERTIFICAZIONE 
AI SENSI DEGLI ARTICOLI 46  E 47  DEL D.P.R. 28.12.2000 N. 445.

IL/La sottoscritt_  ________________________________________________________________
							(cognome e nome)

nato/a a ______________________________________ prov._________ il __________________

e residente a ___________________________ Via _____________________________________

consapevole che, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, e consapevole che ove i suddetti reati siano commessi per ottenere la nomina a un pubblico ufficio, possono comportare, nei casi più gravi, l’interdizione dai pubblici uffici,

DICHIARA

 Di aver acquisito la qualifica di veterinario designato prima dell'entrata in vigore del D.M. 5 agosto 2021, il _______________________     presso _________________________________________


 e di aver ricoperto tale ruolo, ai sensi dell'art. 24 del decreto legislativo, “per almeno trenta mesi nell'arco dei cinque anni antecedenti l'entrata in vigore del presente decreto, anche non continuativamente” (art. 8, c. 5 del D.M. 5 agosto 2021), come da specifiche seguenti:








OPPURE

 e di aver ricoperto tale ruolo, ai sensi dell'art. 24 del decreto legislativo, per i compiti di cui ai commi 2 e 3, dell’art. 8 del D.M., “a condizione che il compito sia stato svolto per almeno sei mesi, nell'arco dei cinque anni antecedenti l'entrata in vigore del presente decreto, anche non continuativamente, ed entro il termine di diciotto mesi, decorrenti dalla data di entrata in vigore del presente decreto, venga effettuata l'iscrizione ad un corso universitario di terzo ciclo, da comunicarsi nell'apposita sezione del portale del Ministero della salute - VETINFO - secondo le modalità indicate nel decreto direttoriale di cui all'art. 6, comma 2, del presente decreto”, come da specifiche seguenti:









Data,_____________________
                      Il dichiarante 


NB: Si rammenta di allegare copia fotostatica di un valido documento di identità




