
 
 
 
 
 
 
 
 
 

AUTODICHIARAZIONE DI APPARTENENZA ALLA CATEGORIA PA 110ELODE 
 
 

 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________ 
 
nato/a a ____________________________________________________ il_______________________ 
 
codice fiscale_________________________________________________________________________ 
 
residente in via _______________________________________________________________________ 
 
città ________________________________________ c.a.p. _____________ provincia _____________ 
 
telefono/cellulare______________________________________________________________________  
 
email istituzionale ____________________________________________________________________ 
 

 
 

dichiara: 
 
 

 
 
Amministrazione di Appartenenza 

 

 
Numero di matricola dell’Amministrazione di 
Appartenenza 

 

 
Ufficio 

 

 
Qualifica 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
……………………………………………………………………   …………………………………………………………………… 

(data)        (firma) 
 
 
 
 

Informativa ai sensi dell’art. 10, Legge 675/1996: i dati sopra riportati sono prescritti dalle 
disposizioni vigenti, ai fini del procedimento per il quale sono richiesti, e saranno utilizzati esclusivamente 
a tale scopo. 


