DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE AI SENSI  Artt. 46 e 47. D.P.R. 445/2000
Il/la sottoscritto/a
Cognome __________________________ nome ________________________________________

codice fiscale _____________________________ nato a _____________________________ (prov __________) il ____________________ residente a_________________________________ e domiciliato in _______________________________________________________ (prov.______) via______________________________ n. ____ C.A.P. _________ telefono__________________

in qualità di beneficiario del voucher assegnato con decreto dirigenziale n. _____ del ___/___/____ 

Ai sensi degli artt.46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità in atti e l’uso di atti falsi  sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate dall'art.76 del D.P.R.445/2000

D I C H I A R A

· di essere iscritto al percorso formativo denominato_______________________________ ____________________________________________________________________erogato da ____________________________________________________________________________;

· che il percorso formativo è iniziato in data _________________;

· di aver iniziato la frequenza in data _______________________.
Il dichiarante prende atto che, qualora dai controlli emerga la non veridicità del contenuto delle presenti dichiarazioni, l’Amministrazione regionale disporrà, nei confronti dello stesso, la decadenza dal beneficio eventualmente conseguito, ai sensi dell’art.75 del D.P.R. 445/2000.

Luogo e data ________________

Il dichiarante









______________________
Allegare fotocopia del documento di identità.
