
        Allegato B 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE   

ai sensi dell’art.46 del D.P.R. 445/2000 e succ. mm.ii. 

 

Accordo di  PROGRAMMA MISE - UNIONCAMERE 2010 
 

CORSO DI FORMAZIONE  
 

“PROCESSI DI INNOVAZIONE TECNOLOGICA E DI INNOVAZIONE  

DELL’ORGANIZZAZIONE DELL’ IMPRESA A MESSINA” 

 

Il/la sottoscritto/a 

 

Cognome_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

Nome_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

Luogo di nascita_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Prov. _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

Data di nascita _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Codice fiscale  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

Residente_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

Provincia  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ C.A.P_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

Via _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _n. _ _ _ 

 

Tel _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ mobile _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

E-mail _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 e succ. mm.ii., sotto la propria 

responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per 

le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate e, informato su quanto previsto 

dall’art. 13 della L. n. 196/2003, 

DICHIARA 

�   di essere residente nella Provincia di Messina; 

�  di essere in possesso della Laurea specialistica in Economia o equipollente; 

�  di essere disoccupato/a dal ____________; 

�  di essere lavoratore a tempo indeterminato; 

�  di essere lavoratore a tempo determinato (incluso apprendisti); 

�  di essere lavoratore a contratto misto (co.co.pro.). 

 

Luogo e Data__________________________                                                                        

Firma del dichiarante 

___________________________ 


