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    REGIONE MARCHE


       GIUNTA REGIONALE

                   


Allegato 3

AUTOCERTIFICAZIONE DEL TITOLO DI STUDIO DEL LAVORATORE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
 (art. 46 D.P.R. 28/12/2000 N. 445)


Il/la sottoscritto/a ____________________________________nato/a a ______________________
il______________________ residente in ______________________ via _____________________

Domiciliato/a in_______________via________________tel._______cittadinanza______________

Cod. Fiscale _______________________ al fine della partecipazione al presente Avviso Pubblico

DICHIARA

Sotto la propria responsabilità, consapevole che la non veridicità  delle dichiarazioni rese, appurata a seguito dei controlli di cui all’art. 71 del D.P.R. 28/12/00 n. 445, comporta la decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 445/00, e farà incorrere  nelle sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/00,

quanto segue:

l’ultimo titolo di studio conseguito è (barrare la corrispondente casella):

Laurea o titolo post –laurea           [  ]

Diploma/Qualifica professionale    [  ]

Obbligo scolastico 

        [  ]

Dichiara di essere informata/o, ai sensi  e per gli effetti dell’art. 7 del D. Lgs. n. 196/03, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Titolare del trattamento dei dati è il Dirigente del Servizio Istruzione Formazione Lavoro.

(luogo e data)  _________________________

(firma del lavoratore) 
____________________




                                                        

Impronta documento: E5D7333B9962E3A6CB560BC72E2F423D78FEF626

(Rif. documento cartaceo 990BB0FE91B8057EBFB59C29B926684B7C27B78C, 24/01//SIM_06_L)

Nessun impegno di spesa
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