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Modulo 3

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47, DPR 445/2000)
per Pavvio dei progetti di riorientamento proposti dalle istituzioni formative paritarie

per I’anno formativo (ai sensi

dell’art. 36, della legge provinciale 7 agosto 2006, n. 5 e s.m. e della deliberazione n. 477
del 5 aprile 2019)

Il/1a sottoscritto/a

cognome ' nome

nato a al P

residente a indirizzo n. civico

codicefiscate| | | [[ T [ || T 1T 0PIl TJ V171

indirizzo di posta elettronica/posta elettronica certificata

fax

nella sua qualita di:

legale rappresentante dell’Istituzione formativa denominata:

(indicare la corretta denominazione)

con sede

codice fiscale /partitaTVA | | | | [ {[ [ TV T[T P 1 1]]

indirizzo di posta elettronica/posta elettronica certificata (PEC)

(In caso di presenza di un accordo di rete):

legale rappresentante dell’Istituzione formativa capofila della rete formata dai
seguenti istituti:
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ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/00, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del
D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al
provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora
dal controllo effettuato emerga la non veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni
rese (art. 75 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

DICHIARA
[ che il numero degli studenti coinvolti nel progetto & ;
O che la sede di svolgimento del progetto & ;
O che gli studenti coinvolti nel progetté sono:

NOME COGNOME CODICE FISCALE

Luogo e data

FIRMA DEL LEGALE
RAPPRESENTANTE

Ai sensi dell'articolo 38 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente dichiarazione & stata:
O  sottoscritta, previa identificazione del richiedente, in presenza del dipendente addetto

(indicare in stampatello il nome del dipendente)

O sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identitd del
sottoscrittore

Allegati:
O Informativa privacy
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