DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000,n.445)
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________

Nato/a a ______________________________________________prov.(_____) il ______________

Residente a__________________________________________________________prov. (_______)

Via/piazza___________________________________________________________ n.__________

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R.445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA

□ di avere un’età compresa tra i diciotto anni compiuti  e i trenta non compiuti
□ di essere residente o domiciliato sul territorio regionale

□ di non aver usufruito di percorsi formativi finalizzati al rilascio di un titolo di studio
 negli ultimi 12 mesi
□ di non aver svolto un’attività lavorativa
 negli ultimi 12 mesi 
Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, e successive modifiche e integrazioni, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data_____/_______/______                                                      Firma (per esteso e leggibile)_________________

� Ad esempio qualifica professionale, diploma, Specializzazione IFTS, ITS, laurea.


� Di essere disoccupato o inoccupato.





