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Allegato 14
Dichiarazione Sostitutiva di Atto di notorietà 
Resa ai sensi del DPR 445/2000 artt. 46 e 47
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________________
nata/o a ______________________________  il ______________  cittadinanza ______________________
residente in via _________________________________  n. ____ comune di ________________________
codice fiscale ______________________________________________________________
telefono ___________________________e-mail ___________________________________________,
in qualità di legale rappresentante del 
dell’’Organismo di formazione _________________________________________________________
con sede legale in _____________________________________________   Prov. ___________________
Via ____________________________________________________________ N. ___________________
e con sede operativa in ________________________________________ Prov_____________________
Via ____________________________________________________________ N. ___________________
Tel. ______________________________ Email ______________________________________________
Codice fiscale ___________________________   Partita IVA ____________________________________
DICHIARA
ai sensi dell’artt. 46 e 47 del DPR n. 445 del 28.12.2000 e ss.mm.ii. sotto la propria responsabilità ed avendone piena conoscenza, consapevole delle responsabilità penali, derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, e della decadenza dai benefici concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera, richiamate dagli artt. ex 75 e 76 del medesimo decreto, 

1. di esercitare l’attività formativa da minimo dieci anni;
2. che i corsi a cui ci si riferisce sono i seguenti[footnoteRef:1]:  [1:  Riportare le informazioni per ciascuna delle attività formative ] 

	n.
	
	Titolo corso
	Data di assegnazione
	periodo di svolgimento 
dal
	periodo di svolgimento 
al
	Numero di mesi[footnoteRef:2] [2:  I percorsi realizzati contemporaneamente concorrono ad una sola valorizzazione] 

	Ente assegnatario
	Riferimento amministrativo (provvedimento di assegnazione/, ecc.)


	1
	
	
	
	
	
	
	
	


3. Comprova la summenzionata esperienza per il tramite della documentazione allegata alla presente come segue:
	n.
	Tipologia di documento
	n.pagine

	1
	
	



4.  Dichiara, altresì che la documentazione allegata alla presente è copia conforme all’originale

Luogo e data 		Timbro e firma
  ____________________                                                                       _________________________

Si allega copia fotostatica del documento di identità, in corso di validità (art. 38 del D.P.R. 445/2000 e  s.mm.ii).
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