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Regione Puglia

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 76 D.P.R. del 28/12/2000 n.445)

I1/la sottoscritto/a nato/a

il cod. fisc.: residente a

prov. Via n.

DICHIARA, sotto la propria responsabilita:

U

essere in stato di disoccupazione ai sensi del DLgs 297/2002 dichiarato presso il Centro per

I'Impiego di provincia di

di essere cittadino /a

di avere il seguente stato civile

di essere in possesso del titolo di studio

conseguito nell’'anno presso

Altri titoli di studio. Specificare

[ I Ny Iy Iy Ny

di essere domiciliato nel Comune di in Via

n. prov.

U

di aver ricevuto tutte le informazioni necessarie e, nel caso di ammissione al corso, di impegnarsi

a frequentarlo fino al termine;

per i cittadini stranieri:

a) essere in possesso di regolare permesso di soggiorno in regola con le normative vigenti.
b) essere in possesso di:

O Dichiarazione di Valore del titolo di studio

U Traduzione Giurata del titolo di studio

Data FIRMA




Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, dichiaro che quanto sopra corrisponde a verita. Ai sensi del
D. Lgs. 196/03 dichiaro, altresi, di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche
con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa e che al riguardo competono al sottoscritto tutti i diritti previsti all'art. 7 della
medesima legge".

Data FIRMA




