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ALLEGATO 7
Dichiarazione sostitutiva di certificazione 
Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 – senza autentica di sottoscrizione
sul rapporto di parentela tra allievo e soggetto attuatore


Il/la sottoscritto/a ______________________ nato/a a _____________ (__) il ________________
residente a ___________________ (__) in via/piazza ___________________________________
destinatario della Misura 2-B “Reinserimento di giovani 15-18enni in percorsi formativi” del Piano di Attuazione Regionale del Programma Garanzia Giovani 2° Fase, in quanto allievo del corso ________________________________________________ organizzato dal soggetto attuatore ____________________________________________, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazione mendace - artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000, 
DICHIARA
di non essere legato da vincoli di parentela (entro il terzo grado) con il/i socio/soci di maggioranza e/o con gli organi di amministrazione e governo del soggetto attuatore.

Il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti dell'art. 38, del D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445, allega fotocopia del proprio documento di riconoscimento in corso di validità.


______, _________									Firma

	
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 e ai privati che vi consentono.
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