| CITTA DI MIODUGNO
CARACCIOLESE RAFFAELLA’ | Prot. N. 505k %
Via Archimede 1/A
70126 BARI ~ 94077 2012
C.F.: CRCRFL84T46A662U .

E-Mail: raffycaracciolo@libero.it
Tel: 3273692880

AUTODICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
(D.P.R. 445 del 28/12/2000)

La sottoscritta Caracciolese Raffaella nata a Bari il 06/12/1984 e residente in Bar alla Via

" Archimede n. 1/A, codice fiscale CRCRFL84T46A662U,

consapevole delle sanzioni penali previstedall’ art. 76 del d.p.r. 28/12/2000, n. 445 per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci, sotto Ja propria responsabilita

a)

b)
0)

d)
e)

DICHIARA

Di essere nata a Bari il 06/12/1984 e residente in Bari alla Via Archimede n. /A, codice fiscale
CRCRFL84T46A662U,

Di essere cittadina italiana;

Che la situazione familiare & la seguente:

Padre: Caracciolese Giuseppe nato a Bari il 19/03/1963 e residente in Bari alla Via Archimede
n. 1/A, codice fiscale CRCGPP63C19A662S;

Madre: Tisci Luigina nata a Bari il 10/04/1966 e residente in Bari alla Via Archimede n. l/A,
codice fiscale TSCLGN66D50A662G;

Fratello: Caracciolesc Francesco nato a Bari il 19/03/1988 e residente in Bari alla Via
Archimede n. 1/A, codice fiscale CRCFNC83C19A662E, celibe;

Sorella: Caracciolese Maria nata a Bari il 04/12/1998 e residente in Bari alla Via Archimede n.
1/A, codice fiscale CRCMRAY8T44A662Z, nubile;

Di godere dei diritti civili e politici,

L’ insussistenza di altri rapporti di impiego pubblico o privato e di non trovarsi in nessuna delle
situazioni di incompatibilita richiamate dall® art. 53 del D.Lgs. n. 165/2001.

In fede
Raffaella Caracciolese

¥



| Cogneme............CARACCIALESE.... i
{. Nome............RAEEAELLA ... E ~

naro‘11................QQ#LZ/.L?.S.Q.............

ﬁ=

Cittadinanza.... x's.......L TALIANA.........

Residenza.......... f’éﬂRI ....... e

Via..............VIA. GIOVANNL GENTILE 55 PAL.#p5

Stato chvile............. : i
 PTOTESSIONG. irvveyvvas i v bsesosse s spessssassienssanres ; o ey .

R | Firma del umtare-.@;ﬂge‘&a..&:amo)es&
CONNOTATI E' CONTRASSEGNI SALENTI ¢ § WBARE. | .29/03/2011
Sy i : e e . IL SINDACO

Segni PATCOlAL. . .o mes oo esee e ceree

L RIRITTL EURQ....

-

- AR

R

Y

AT

- -%-
g

-5
[
05

.
L)
e Y

=
CW
"

A
A
=5

e

AR ] oy A R
N e Sl P S
‘%‘ v q%’é‘)bd

P b el
q r’":ﬁo"’:: l. A fit?
e 5 i




SR i
AT T
o g el

Cognome.......: x.sg;‘igaﬁagéxm.ss.s.

NameBAFf’:F-\ELLQ

§ 20 QELLRL 2B ...

o ————— e o ————

Y
~

indice sinistro

Impronta del dito

o CRCRFLB4T46A662V

coonove CARAGC 1OLESE

RAFFAELLA
BAR!
mwmmnﬂ

1998

MOME

LUOGO D1

¥

NASCITA

DATA DI NASCITA 06[ 1271984

N Mevstra gale Finanze

L

~- - - Fa . i nhen =

— —




Y ASLEA

“‘__""w

. ‘REGIONE PUGLIA
AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI

SERVIZIO SORVEGLIANZA SANITARIA
UEFIC’IO DEL MEDICO COMPETENTE Ry

Sede: Bari - Via Piccinni, 164 - Tel e Fax 080/5844202

CERTIFICAZIONE di IDONEITA’ LAVORATIVA SPECIFICA
(DLgs 81/2008)

Al termine degli accertamenti sanitari eseguiti, si attesta che il/la sig./ra

A CCAOL S S S xesciunatola il Q6 (L ( Flaca. Lo
(..),eresidentea .. OANM . Cin Via ARCRIENS n ﬁ{/;’- &
risultato/a idoneo/a alla mansione specifica di At LD \\ ..... {) T S
Bart, AR 40041,

Tale certificazione, che ha validita stabilita dalla legge, viene rilasciata ai sensi della
vigente normativa a tutela della salute dei lavoratori (D.Lgs 81/08).




