DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, N. 445)

Il/la sottoscritto/a ……………………………………
 nato/a a ………………………………….
( … )

il …………………….
residente a ………………………
in via/piazza………………………………
,
C.F……………………….., 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

che nell’ambito del corso n. …………………………………....
  titolo…………………………. …………............................………………………………….. , finanziato dal Fondo Sociale Europeo, è stato assente giustificato nelle date e per le motivazioni seguenti:
· per motivi di salute (certificati dalla struttura sanitaria competente)
· dal giorno …
/….
/….
al giorno …..
/…..
/…..

· dal giorno …
/….
/….
al giorno …..
/…..
/…..


· dal giorno …
/….
/….
al giorno …..
/…..
/…..


· di essere rientrato al lavoro nei seguenti giorni …………………………………………
…………………………………………………………………………………………..

· di aver trovato lavoro/occupazione dalla data ……………………..
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs 30.06.03 e  all’art. 13 GDPR 679/16, 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 ________________,
Il Dichiarante

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente dichiarazione viene inviata unitamente alla fotocopia non autenticata di un valido documento di identità del dichiarante.[image: image1.png]



