FAC SIMILE

CURRICULUM FORMATIVO – PROFESSIONALE

(Dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. 445/28.12.2000)

Il La sottoscritt___  ______________________________________________________________

Nat__ a _____________________________________________.il ________________________,

residente a _________________________ Via ______________________________n. ________

consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e sotto la propria responsabilità

DICHIARA

ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000

· __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· che la /le n. _______ copia/e allegata/e è/sono conforme/i all’/agli originale/i in mio possesso.

(da compilare necessariamente per le pubblicazioni da allegare in copia edita a stampa)

Data ________________________
       Firma del dichiarante _____________________________

Si allega altresì fotocopia fronte-retro del proprio documento di identità.
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