
Dichiarazione sostitutiva di certificazione 
(art. 46 e 47 del D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445) 

Il/la Sottoscritto/a ____________________________________________________________

nato/a a ____________________________________________ (_____) il____/____/_______,

C.F. ___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

residente a ___________________________________________________________ (_____) 

in _________________________________________________________________ n° _____,

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e 

delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000, sotto la 

propria personale responsabilità, 

DICHIARA

 di essere regolarmente iscritto/a all’Albo dei formatori ad esaurimento di cui alla art. 5

della L.R. n. 10/2018, dell’art.  15 c.6 della L. R. 23/2019 e del D.D.G. n. 1768 del

10/07/2020;

 di non essere occupato alla data del 14 maggio 2020, data di entrata in vigore della L.R. 

n. 9 del 12/05/2020 (pubblicata nella GURS n. 28 del 14 maggio 2020. 

IN FEDE

Luogo,__________________

   

______________________________

           Firma del dichiarante 
                       (per esteso e leggibile)

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali presenti ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 
196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell’art. 13 del GDPR (Reg. UE 2016/679).

Luogo,__________________
 

______________________________

           Firma del dichiarante 
                       (per esteso e leggibile)

Ai sensi dell’informativa ex art. 13 del D.Lgs n. 196/03 e dell’art. 13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679). 
I dati personali del richiedente sono trattati e raccolti esclusivamente per le finalità espresse nel presente documento
e sono forniti direttamente dall’interessato.  Il mancato conferimento dei dati personali e la relativa autorizzazione al
trattamento comporta l'impossibilità di essere inserito nell’elenco degli esperti di settore.  I dati saranno trattati in
forma cartacea ed informatica.

_______________________________________________
Si allega copia di valido documento di riconoscimento.


