DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ

(artt.19 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445)

PARTECIPAZIONE ATTIVITÀ FORMATIVE, CORSI AGGIORNAMENTO, CONVEGNI

Il/la sottoscritt__  __________________________________________________ , nat__ a ___________________________________  il ______________________ ,

residente a __________________________________________ , in via _________________________________________________________________________ ,

ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, consapevole altresì che ai sensi dell’art.75 del D.P.R. stesso, qualora emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera
DICHIARA

Di aver partecipato in qualità di UDITORE ai corsi, attività formative, convegni di seguito elencati:
	ENTE ORGANIZZATORE
	TITOLO DEL CORSO
	PERIODO
	LUOGO DI SVOLGIMENTO
	CREDITI 

ECM

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(duplicare le righe se insufficienti)
Di aver partecipato in qualità di RELATORE/DOCENTE ai corsi, attività formative, convegni di seguito elencati:
	ENTE ORGANIZZATORE
	TITOLO DEL CORSO
	PERIODO
	LUOGO DI SVOLGIMENTO
	CREDITI 

ECM

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(duplicare le righe se insufficienti)

Dichiara altresì di essere informato/a, secondo quanto previsto dal D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

_________________, li ________________

Il/La dichiarante

__________________________________
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