DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

Per iscrizione al Registro dei Tirocinanti

(Art. 46 D.P.R. 445 del 28.12.2000)

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

Cognome __________________________________Nome_________________________________________

Cod. Fisc. ___________________________________ nato a _______________________  Prov. _________

il ___________  sesso (M o F),  residente a ____________________________________________________

Prov. _______ Via _________________________________________________ n. _______  cap _________

con domicilio professionale a ________________________________________________________________ 

prov. _________ Via _____________________________________________ n. _______ cap____________

Tel. _________________ fax ______________ e-mail (personale)__________________________________

consapevole delle sanzioni penali previste, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 DPR 445 del 28 dicembre 2000;

DICHIARA

· Di essere nato/a a __________________________________Prov. _______ il __________________

· Di essere residente a _______________________________ in via _____________________ n.____

· Di essere domiciliato/a a ____________________________ in via _____________________n. ____
· Di essere in possesso del diploma di laurea _____________________ (triennale/specialistica)   in ________________________________________Classe______ conseguito presso l’Università degli Studi di _______________________ in data __________________ con voti_________

· Di essere iscritto/a al corso di laurea magistrale/specialistica classe___________ - Facoltà di _____________________ dell’Università di __________________________________
· Di non aver subito condanne penali

· Di non avere carichi pendenti

· Di godere dei diritti  civili e di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento, di non avere procedure concorsuali in corso e di non aver presentato domanda di concordato

· Di essere dipendente della società, ditta o ente ___________________________________con sede in _________________________________ e di svolgere il seguente orario di lavoro_____________________

Data  





Il dichiarante








__________________________________

Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445.

