DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ
AI SENSI DEL DPR 445/2000 




Il sottoscritto _____________________________ nato a ______________________ il ___________________, C.F.____________________________, e residente in _____________________________ cap_____________ via____________________________: consapevole delle responsabilità anche penali nel caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art.76 del DPR 445/2000, in relazione all’iscrizione agli interventi formativi del progetto “L3 – UpGrade: verso una nuova carriera professionale” - cod. prog. 2749-0002-1243-2021 

DICHIARA

Che la sua frequenza alle attività formative è al di fuori del suo orario di lavoro.






Data									Firma	
__________________					_________________________




CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI:
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del GDPR (Regolamento UE 2016/679) e del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” per i fini di ricerca e selezione personale e per finalità funzionali allo svolgimento della vostra attività e connesse alla fruizione dei servizi della società EDUFORMA S.r.l.



Data									Firma	
__________________					_________________________


		                				
