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ATTUAZIONE ASSE 4 – FEP 2007-2013.  
Misura 4.1 – Sviluppo sostenibile delle zone di pesca - PSL “Pesca e sviluppo sostenibile nel Nord Sardegna – GAC Nord Sardegna”. CUP: H86D113000190007
AZIONE 4.3.6 – “Informazione degli operatori della pesca su nuove metodologie di pesca”

CORSO DI FORMAZIONE SU “NUOVE METODOLOGIE DI PESCA“
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE dei TITOLI
( art.46 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 )


Spett. le AGC Formazione Sardegna
Viale Monastir N° 102 CAP 09122 Cagliari
info@agcformazione.it
agcform@pec.it

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________ 
nato/a a ________________________ Prov. di _______________ il ________________________________
residente in Via/Piazza	_____________________________________ n. _____________________________
Città _____________________________ Prov.	_________ CAP____________________________________
consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dei benefici conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 DPR 445/2000) sotto la propria personale responsabilità

DICHIARA

(duplicare ed inserire le righe necessarie; barrare le caselle interessate)
· [bookmark: _GoBack]di essere in possesso del seguente titolo di studio: .................................................................................................. conseguito nell’anno scolastico/accademico ............................................................................................................ presso la scuola/Università.................................................................................................................................... di ..................................................................................................................... 

· di essere in possesso dei seguente titolo (es. di specializzazione, abilitazione professionale, qualificazione tecnica), formazione, di aggiornamento, di qualificazione tecnica ........................................................................................... conseguito c/o l’ente/istituto/ateneo ……………………………………… nell’anno ................................... 
· di aver partecipato al seguente corso di formazione/aggiornamento........................................................................................... conseguito c/o l’ente/istituto/ateneo ……………………………………… nell’anno ................................... 
· di avere la qualifica professionale di .............................................................................................................................. 

 

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.13 del Decreto Legislativo n° 196 del 30/06/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

...................................................................................................... 
( luogo e data ) 

................................................................................................... 
( firma per esteso e leggibile dei dichiarante ) 





La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una Pubblica Amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi ed ai privati che vi consentono.

Data 

Firma
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