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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
Artt. 38 e 47 D.P.R. 445/2000 
			
	Il/la sottoscritto/a Nome _____________________ Cognome _______________________________________
CodiceFiscale___________________________________nato/a_____________________________________
Prov. ________ Località ____________________________________________________________________
Nazione __________________________________ il _____________________________________________
Residente in via/piazza________________________________________________ Cap _________________
Comune ________________________________________________ Prov. ____________________________
Partita IVA____________________________  Telefono _______________  Pec _______________________
 e-mail ______________________________________;
in qualità di ______________________ del corso di formazione intitolato: ____________________________
     (Coordinatore, Docente, Tutor)

ai sensi e per gli effetti degli artt. 38 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità penale in caso di dichiarazioni false o reticenti,
DICHIARA
1) di aver preso visione di tutte le disposizioni previste dall’Avviso pubblico regionale approvato con Determinazione DPD022/… del …/…/…… e di accettarle incondizionatamente;

2) di non trovarsi in nessuna delle cause di incompatibilità di cui al Paragrafo 6 dell’Avviso pubblico in oggetto;

3) di possedere il seguente titolo di studio _____________________ conseguito il __________ presso _____

4) di avere, con l’Organismo di formazione, il seguente rapporto di lavoro (titolare, dipendente, prestatore d’opera intellettuale, ecc.): ____________________________, (contratto, busta paga, lettera di incarico, contratto/dichiarazione di impegno per il personale esterno, Comunicazione Obbligatoria Unificata);

5) se Coordinatore
	di aver avuto, in qualità di Coordinatore di attività formative, le seguenti esperienze professionali  per un periodo superiore a 2 anni (elencare):
______________________________________________________________________________________



se Docente
	□ di possedere gli attestati di frequenza dei seguenti corsi di formazione/aggiornamento frequentati nel corso degli ultimi 2 anni (elencare ed allegare in copia):
_________________________________________________________________________________; 
□  di essere iscritto all’Ordine/Collegio ____________________ della Provincia di _______________ 
al seguente numero _____;
□  di svolgere attività di docenza presso l’Università/Scuola secondaria di secondo grado di ________ sita nel Comune di ____________________ nella/e seguente/i materia/e ________________________;
□  di aver svolto le seguenti attività di docenza ________________________________________ nella/e seguente/i materia/e ________________________ presso ________________________ negli ultimi 5 anni: (elencare):
_____________________________________________________________________________



se Tutor
	di aver avuto, in qualità di Tutor, le seguenti esperienze professionali  (elencare):
______________________________________________________________________________________



se Docente per sessioni tecnico-pratiche-dimostrative
	di aver avuto le seguenti esperienze lavorative  attinenti alle sessioni tecnico-pratiche-dimostrative previste nelle attività formative (elencare):
______________________________________________________________________________________




Dichiara inoltre di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Regolamento (UE) n. 2016/697, i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale le presenti dichiarazioni vengono rese.

Si allega:
1) documentazione dimostrativa del rapporto di lavoro;
2) attestati di frequenza dei corsi di formazione.



…………………….il …………………………							Il dichiarante
										_______________________
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