
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA' 

(artt. 46 e 47 DPR 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
 
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________, nato/a a 

__________________________________________________ il ____________________________ C.F./P.IVA 

_______________________________________ residente  a _________________________________, in qualità 

di___________________________ dell’ente organizzatore_____________________________, del corso per 

l’apprendimento delle tecniche di lavorazione _________________ riconducibili alla classificazione 

__________________________________________, per la sessione formativa _____________________, con 

sede in_______________________________,  

e 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________, nato/a a 

_____________________________________________ il ____________________________________ C.F./P.IVA 

___________________________________ residente a ____________________________________, in qualità di 

docente del corso sopra indicato, consapevoli delle responsabilità penali previste dall’art. 76 DPR 445/2000 in caso 

di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti e uso di atti falsi 

 

D  I  C  H  I  A  R  A N O 

sotto la propria personale responsabilità, ai sensi dell'art. 31 della legge regionale 19/2007: 

 

che il corso per l’apprendimento delle tecniche di lavorazione ___________________________ riconducibile alla 

classificazione __________________________________________, è stato regolarmente realizzato, nel rispetto 

dei criteri applicativi approvati con DGR. n. 1062 in data 4/8/2025 e di non aver beneficiato, per le stesse spese 

oggetto di contributo, di altre agevolazioni. 

I sottoscritti dichiarano inoltre di essere informati, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. 

196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente per le finalità per le quali la presente 

dichiarazione viene resa. 

 

 ______________  _________________ 

 Luogo data 

 I dichiaranti 

  ________________________

  ________________________ 

   

Firma da apporre in presenza del dipendente addetto oppure allegando copia del documento di identità valido 

 

 

 


