
                                   
 

                                             
                                                                                    

 

 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
(Art.47 D.P.R. del 28/12/2000, n.445) 

 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

Nato/a a ___________________________________________ il ___________________________ 

Residente in _____________________ alla via _________________________________________ 

Cod. Fiscale__________________________________________  

 
 

DICHIARA 
(barrare le caselle e completare ove necessario) 

 
 
 
 

 di essere disoccupato/a o inoccupato/a; 

 di aver conseguito il seguente Titolo di Studio: ____________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 di essere residente/a nel Comune di _________________________________Prov. _______ 

in Via _____________________________________________________________________ 

 di aver ricevuto in modo esauriente tutte le informazioni necessarie al fine di valutare 

interessante l’intero percorso formativo di 100 ore, destinato a n.18 allievi; 

 di essere informato/a che le eventuali selezioni per il corso di “TECNICHE DI GESTIONE DEI CONFLITTI 

ATTRAVERSO DINAMICHE DI TDO” si terranno il giorno 15 maggio 2009 alle ore 9,00 presso  

 che la mia assenza a tali selezioni comporterà la rinuncia alla partecipazione al corso. 

 

Trani, ___________________                                           In Fede _____________________________ 


