DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art. 46 del D.P.R. n. 445/2000)

Oggetto: Selezione per una work experience nell’ambito di progettoMare FVG finanziata dalla Regione Friuli Venezia Giulia con il cofinanziamento FSE  - CODICE AZIONE 80weMA - Titolo:  “____________________________________________________________________________________________” presso l’Azienda ospitante_______________________​​​​​​​_________________________________________________
Amministrazione procedente: Consorzio per l’AREA di ricerca scientifica e tecnologica di Trieste. 

Il/la sottoscritto/a     






        nato/a                prov.         , il       

e residente a      

prov.       in via/piazza/…     


   domiciliato/a     

prov.       in via/piazza/…       tel/cell     
C.F.      ; 

consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole che, se in seguito a verifica effettuata dall’Amministrazione, la dichiarazione resa dal sottoscritto dovesse rivelarsi mendace, ciò comporterebbe la decadenza dal beneficio conseguito, ai sensi dell’art. 75 della medesima norma, ai sensi e per gli effetti dell’articolo 46 del D.P.R. 445/2000;
DICHIARA

1) di aver conseguito 

( il diploma di scuola media superiore, presso l’Istituto scolastico      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     , in data      

 FORMTEXT 
     , conseguendo il punteggio finale di    /   ;

( il diploma universitario / la laurea in      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      , presso l’Università di      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     , in data      , conseguendo il punteggio finale di    /    - Titolo della tesi      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
          

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     ;
( di essere iscritto al       anno del corso di laurea in      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      , presso l’Università di      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     ; 

( Altro     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     ;
2) di aver partecipato ai seguenti corsi di formazione/stage:

- ______________________________________________________________________________________

- ______________________________________________________________________________________

- ______________________________________________________________________________________

3) di aver prestato servizio presso i seguenti datori di lavoro (specificare periodo, qualifica e attività):
- ______________________________________________________________________________________

- ______________________________________________________________________________________

- ______________________________________________________________________________________

4) di essere attualmente:
( disoccupato (soggetto che non è impegnato in alcuna attività lavorativa) 

(  non occupato ( soggetto privo di lavoro che non ha mai svolto attività lavorativa)
(  occupato a rischio di disoccupazione

(  lavoratore in cassa integrazione /mobilità 

5) ( di essere residente o domiciliato nella Regione Friuli Venezia Giulia.

	Data      
	Firma     

	AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO 

La dichiarazione rilasciata ai sensi del presente facsimile non richiede autenticazione della sottoscrizione da parte di pubblico ufficiale e può essere sottoscritta direttamente dal dichiarante e inviata all’amministrazione procedente, unitamente a FOTOCOPIA DI DOCUMENTO DI IDENTITÀ in corso di validità, senza ulteriori formalità. 


