
MODELLO REQUISITI “ALLIEVI”

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47, D.P.R.  28 dicembre 2000 n. 445)

Il sottoscritto ______________________________________ nato a ___________________________, il __________________________ residente a ___________________________, via _______________________, n. ______________ in qualità di rappresentante legale dell’ente di formazione ________________________________________ con sede legale in ____________________, via _______________________, con Cod. Fiscale e P.IVA _____________________________________ beneficiario del corso Cod_Profilo RRPP ______ / DGR di riferimento (per i normati) _________ denominato ___________________________________________  consapevole di quanto previsto dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 in merito alla decadenza dai benefici concessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, nonché alla responsabilità penale conseguente al rilascio di dichiarazioni mendaci e alla formazione  e uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità, 
DICHIARA
che gli iscritti al corso possiedono i seguenti requisiti richiesti per la partecipazione così come specificato nella tabella sotto riportata:

	Nominativo allievo
	
[bookmark: _GoBack]Codice fiscale
	Luogo e data di nascita
	Comune di domicilio o residenza
	Disoccupata/o (SI/NO)
	Requisito d’ingresso
	Indennità di frequenza (SI/NO) *

	 
	
	 
	 
	
	
	

	 
	
	 
	 
	
	
	

	 
	
	
	 
	
	
	

	 
	
	 
	 
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



* L’indennità di frequenza pari a euro 3 (tre) per ogni ora di frequenza al corso potrà essere riconosciuta ai destinatari disoccupati privi di qualsiasi trattamento sostitutivo della retribuzione.


Luogo e data    ______________________                                               
Firma e Timbro ________________________
Si allega copia del documento di identità
      
modello requisiti ALLIEVI
