
Logo e carta intestata dell’ente 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(Art. 46 e 47 DPR n. 445 del 28 dicembre 2000) 

 
per l’ammissione al Corso intensivo di formazione alla qualifica di “Educatore professionale socio-

pedagogico” (Seconda edizione a.a. 2019/2020 – Sede di Trento). 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

In qualità di ____________________________________________________________________________ 

Dell’impresa ____________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale __________________________________________________________________________ 

Indirizzo _______________________________________________________________________________ 

Città _______________________________________________________Cap _______________________ 

Email______________________________________________________ PEC_______________________ 

Telefono _______________________________________________________________________________ 

CONSAPEVOLE 

che le dichiarazioni mendaci, in applicazione dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, sono punite ai sensi del codice 

penale e delle leggi speciali in materia  

DICHIARA  

ai sensi del comma 597 della legge 205 del 28/12/2017 

 

che il/la signore/a _______________________________________________________________________ 

nata/o a ___________________________________ Prov. (__) il____/____/_________ 

Ha svolto per questa azienda l’attività di ______________________________________________________ 

Dal ___________________________________________Al ______________________________________ 

Presso la sede ____________________________ Indirizzo_______________________________________ 

 

 

Luogo e Data __________________________  

 

Timbro e Firma 

 

__________________________ 


