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MODULO DICHIARAZIONE STAGE  

(DA RIPRODURRE SU CARTA INTESTATA DEL SOGGETTO ATTUATORE/ESECUTORE) 

 

 

     Alla  Direzione Generale per lo Sviluppo Economico, il 

Lavoro e i Servizi alla Comunità 

Ufficio Politiche del Lavoro e Politiche Giovanili  

PEC: GOLFormazione @pec.regione.basilicata.it 

 

Prot. n. ______ del __________1 

 

Tipo di finanziamento PNRR 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(Art. 47, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/la sottoscritto/a (cognome)______________________________ (nome) _____________________ nato/a 

a _____________________ il ___________________ C.F.__________________, nella sua qualità di legale 

rappresentante del soggetto attuatore/esecutore denominato 

_______________________________________________ con sede legale in _________________________ 

via __________________ e sede operativa in ____________________ via 

______________________________________ CF/P.IVA _______________________ tel. n. __________, 

e-mail ordinaria _______________, PEC _____________________________, indirizzo sito web  

_____________________________________, ai sensi, dell’art. 47, del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., 

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti 

falsi ai sensi dell’articolo 762, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al 

provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ex art. 753 del medesimo D.P.R., sotto la 

propria responsabilità,  

 

DICHIARA4 

 

che, per il percorso formativo n._______ 5, del progetto iscritto nella Sezione speciale del CUR denominata 

“Programma GOL” CUP n. ____________, ha ottemperato agli obblighi di cui al punto 5 – Stage delle Linee 

 
* Riferimento Linee Guida per l’attuazione dell’Avviso Pubblico 1/2022 (Percorso 2 -Upskilling –Percorso 3 - Reskilling). 
1 Da trasmettere all’Ufficio regionale competente entro 5 (cinque) giorni naturali precedenti alla data di avvio delle attività di stage. 

Indicare il numero di protocollo e la data in uscita assegnati dal soggetto attuatore/esecutore alla presente richiesta. 
2 D.P.R. n.445/2000 e s.m.i., art.76 (“Norme penali”): Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi 

previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (comma 1); L'esibizione di un 

atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso (comma 2). 
3 D.P.R. n.445/2000 e s.m.i., art.75 (“Decadenza dai benefici”): Fermo restando quanto previsto dall'articolo 76, qualora dal 

controllo di cui all'articolo 71 emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici 

eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera. 
4 L’Ufficio regionale competente si riserva di effettuare controlli sulla dichiarazione e di richiedere integrazioni sulla 

documentazione presentata. 
5 Si intende la numerazione dell’edizione formativa nell’ambito del progetto iscritto a Catalogo. Anche le eventuali edizioni in 

contemporanea hanno una numerazione diversa. In ogni caso, si rimanda alla comunicazione, a mezzo PEC, di autorizzazione 

all’avvio/autoavvio in cui viene indicato il numero ufficiale. 
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Guida per l’attuazione dell’Avviso 1/2022 (Percorso 2 -Upskilling –Percorso 3 - Reskilling)”, per le attività 

di stage. 

 

II/La sottoscritto/a dichiara che i dati identificativi della/e polizza/e INAIL sono i seguenti:  
_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________. 

Il/la sottoscritto/a dichiara, infine, che è stata sottoposta, ai legali rappresentanti dei soggetti ospitanti, 

l’Informativa di cui all’art. 13, del Regolamento (UE) 2016/679, del Parlamento europeo e del Consiglio del 

27 aprile 2016, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, 

nonché alla libera circolazione di tali dati e che ha abrogato la Direttiva 95/46/CE (Regolamento generale 

sulla protezione dei dati)”.  

II/La sottoscritto/a allega alla presente: 

- elenco dei partecipanti, delle strutture presso cui sono ospitati e dei giorni della settimana e degli orari di 

presenza presso il soggetto ospitante per ciascuno di essi. 

 

___________________________ ______________________________________________ 

(Luogo e data) (Firma per esteso e leggibile del/della legale rappresentante  

e timbro del soggetto attuatore/esecutore) 

 

 


