DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’


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._____) 
in via____________________________________
SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ, CONSAPEVOLE CHE LE DICHIARAZIONI MENDACI SONO PUNITE AI SENSI DEGLI ARTICOLI 483,495,4986 DEL C.P. E DELLE LEGGI IN MATERIA:
DICHIARA

· Di aver compiuto con esito positivo il tirocinio professionalizzante nel periodo dal __________________ al  ________________________

· Di averlo svolto presso un professionista iscritto all’Ordine Provinciale dei Consulenti del Lavoro di Varese
· Di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 675/96 i dati personali da me forniti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
· Si allega fotocopia documento carta d’identità in corso di validità.
Varese, lì _________

 Il/La Dichiarante

________________________________

