
ALLEGATO D 
 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO 
 

( Dpr445/2000 Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di 

documentazione amministrativa) 
 

 
 

_l_ sottoscritt__ __________________________________________________________________    

nat_  a__________________________________    residente a _________________________________ 

Via/Piazza______________________________ n.______  Località ____________________________ 

consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi nei casi previsti 

dalla legge sono puniti ai sensi del codice penale e delle vigenti leggi  in materia 

DICHIARA 

ai  fini  dell’inserimento  nell’Albo  della  Formazione  Professionale  della  Città Metropolitana  di  

Reggio Calabria 

SEZIONE A 

Area n. __________ disciplina/e _______________________________________________________ 

 SEZIONE B 

Area n.__________ disciplina/e _________________________________________________________ 

di essere in possesso dei seguenti titoli di studio, cultura e professionali come contemplati dalla 

 Tabella (Allegato B)  dell’Avviso di Manifestazione di interesse:  

 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

Dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del d.lgs. n. 

196/2003, che i dati raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il 

quale la presente dichiarazione viene resa. 

Luogo e Data ______________________________ 

 

 

il Dichiarante 


