Mod. 2/A

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________ Cod. Fisc _______________________________________________ nato/a a __________________________________ prov. ___ il _______________________________, residente a ________________________________ (___) in Via _____________________________ n. _____, con riferimento all’incarico affidato dall’Agenzia Formativa ________________________________ per lo svolgimento di attività di formazione professionale – Convenzione N. __________ del ________ - per il corso di __________________________________________ - COD./ID N _______ - CUP _____________
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R 28/12/00 n. 445 per false attestazioni, dichiarazioni non veritiere, e/o esibizione, formazione o uso di atti falsi, o contenenti dati non rispondenti a verità e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. del 28/12/00 n. 445; ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. 445/2000; sotto la propria responsabilità 

DICHIARA

· Di non avere attualmente in corso rapporti di dipendenza con la Pubblica Amministrazione;

· Di avere attualmente in corso rapporti con la pubblica amministrazione e di essere stato autorizzato dalla predetta per l’attività corsuale (allegare copia autorizzazione);

______________________ lì ________________
_____________________
(firma leggibile del dichiarante)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA PERSONALE NON DOCENTE INTERNO/ESTERNO - di CERTIFICAZIONE e/o di ATTO di NOTORIETA’ (art.19, 19 bis, 46, 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.)








� Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia di un documento d’identità, in corso di validità, del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato oppure a mezzo posta.





