
Allegato 7 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ 
(Ai sensi dell’Art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445) 

 
 
 

Il sottoscritto_______________________________________ nato a _______________________ 

il___________ cod. fisc. _____________________ residente a _____________________________ 

via_______________________________________________________________ cap __________ 

 

In riferimento all’avviso pubblico per la presentazione ed il finanziamento di percorsi formativi a 

domanda individuale, voucher, da realizzare con il contributo del F.S.E. 2007-2013 sull’ asse  

 OCCUPABILITA’,   INCLUSIONE SOCIALE,   CAPITALE UMANO 

 

DICHIARA 

consapevole degli effetti penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai sensi 

dell’articolo 76 del citato DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità, che i dati resi nell’Allegato 

n°2 – “FORMULARIO VOUCHER” rispondono al vero. 

 

Dichiara, inoltre, di essere informato che i dati dei quali la Provincia entra in possesso a seguito 

della presente dichiarazione verranno trattati ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 30/06/2003 n. 196. 

 

Data ___/___/______     ........................................................................ 
Firma leggibile per esteso del richiedente 

(Allegare copia documento di riconoscimento) 


