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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' 
(art. 47 Decreto del Presidente della Repubblica n. 445/2000)


 Il//La sottoscritto/a _____________________________________________________________________, nato/a.________________________________________________________________________________, 
il ___________________, in qualità di _______________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
consapevole che, ai sensi dell'art. 76 del Decreto del Presidente della Repubblica n. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali vigenti in materia, sotto la propria responsabilità:

DICHIARA

· che il numero degli allievi diplomati del percorso ID __________ Denominazione ____________________________concluso in data ________________ è pari a ______________

· che i seguenti allievi diplomati risultano in possesso di un contratto di lavoro così come di seguito dettagliato:

	Cognome e nome allievo
	Codice fiscale
	Tipologia contratto
	Data di inizio contratto
	Durata

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



[bookmark: _GoBack] Luogo e data................                                                                                                         Firma....................

Si allega fotocopia del documento di identità: (la dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà per essere valida deve essere corredata da fotocopia di un documento di identità valido. 
Ai sensi del Decreto legislativo n. 196/2003 i dati forniti con le presenti dichiarazioni sostitutive saranno trattati in forma cartacea o informatica, ai soli fini dell’Avviso.
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