
MODELLO INDENNITA’ “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 partecipante al corso n. ______ Cod_Profilo RRPP ______ / DGR di riferimento (per i normati) _________ denominato ___________________________________________  dell’ente di formazione ________________________________________- Avviso pubblico relativo alla presentazione di progetti formativi a sostegno dell’inserimento occupazionale di soggetti svantaggiati DDS n. 26/FOAC del 18/01/2024. 
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


di non aver beneficiato di trattamento sostitutivo della retribuzione (*) nel periodo di frequenza del corso dal__________  al_____________.


Luogo e data    ______________________                                               
Firma ________________________


Si allega copia del documento di identità



[bookmark: _GoBack](*) NASPI, DISCOL, ASPI, DISOCCUPAZIONE AGRICOLA, ADI e SFL
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