Fondimpresa: Istruzioni e modelli dell’Avviso 2/2015 – Formazione PMI con corsi a catalogo 
Allegato n. 4
AUTOCERTIFICAZIONE PARTECIPANTE PER FORMAZIONE IN AUTOISTRUZIONE
 CON FRUIZIONE INDIVIDUALE DI PACCHETTI DIDATTICI


Avviso n. 2/2015 di Fondimpresa
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________

nato/a a ________________________________________(_____) il_________________________

residente a ____________________________ (____) in via __________________________ n.___
dipendente dell’Azienda ____________________________________________________________
in qualità di partecipante all’Azione formativa denominata “________________________________ 

_______________________________________________________________________________”

realizzata da (indicare l’ente erogatore) _______________________________________________
con sede a (indicare la sede dell’ente erogatore)  _________________________________ (_____) 

ai sensi dell’art .47 D.P.R. 445/2000

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del d.P.R. 28.12.2000 n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi,

DICHIARA
di aver svolto, nell’ambito dell’Azione formativa sopra evidenziata, le attività individuali di formazione in autoistruzione, con fruizione individuale di pacchetti didattici, riportate nelle schede allegate e firmate, che costituiscono parte integrante e sostanziale della presente dichiarazione.

La presente dichiarazione si compone di numero ___ pagine, comprese n. ____ schede allegate relative alla autocertificazione delle attività di formazione in autoistruzione svolte dal dichiarante.

Allega copia del documento di identità.

Luogo e Data: __________________, …..\…..\…..
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AZIONE FORMATIVA _______________________________________ NOMINATIVO PARTECIPANTE _________________________________ Azienda di appartenenza ____________________________________
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* indicare l’attività di autoapprendimento svolta in fruizione individuale (lezioni, esercitazioni, forum, test, etc.) e la modalità (su CD Rom, su programmi dedicati, etc.).
Il dichiarante

( firma)



                             ___________________________
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