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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO 


l/La sottoscritto/a ____________________________________________ nato/a il ___ /___/_____ a __________________________________ (___) residente in _____________________________ Via/Piazza _______________________________________________________________________ CF ________________________________________, ai fini della propria iscrizione al percorso IFTS________________________________________

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti (art. 76 del Dpr n. 445/2000) dichiara:

· la non contemporanea partecipazione ad altri corsi regionali di formazione professionale.

Si allega copia del documento del dichiarante in corso di validità.


Data, luogo                                                                                                                            Firma
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