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	BANDO DI CONCORSO PER IL CONFERIMENTO DI N. 16 BORSE DI STUDIO RELATIVE AL PROGETTO DI FORMAZIONE DAL TITOLO “Esperti in tecniche di Digital Pattern” ASSOCIATO al PROGETTO DI RI e SS dal titolo “DIGITAL PATTERN PRODUCT DEVELOPMENT” CODICE Sirio: PON01_01268



(Allegato B) – Modello di AUTOCERTIFICAZIONE DI TITOLI 
Spett.le

TEST S.c.a r.l.

Via Nuova Agnano, 11

80125 Napoli

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

Ai sensi degli articoli 46, 47 e 75, 76 del D.P.R. n. 445/2000
Il/La Sottoscritto/a  Cognome:  ____________________Nome ___________________________
Nato/a a ___________________Prov. ______ il ______________________________________
Codice Fiscale ____________________Residente a ___________________Prov. ___________
Via____________________________________CAP ___________________________________

Recapito telefonico____________________________e-mail_____________________________

in relazione alla domanda di partecipazione al concorso per titoli e prove per l’assegnazione di 16 borse di studio e la selezione di n.ro 3 uditori senza borsa di studio relativo al Progetto di Formazione “Esperti in Tecniche di Digital Pattern” di cui in epigrafe, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 46,47 e 75,76 del d.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445 per il caso di dichiarazioni false o mendaci,
DICHIARA

CHE LE FOTOCOPIE DEI DOCUMENTI DI SEGUITO ELENCATI, ALLEGATI ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE, SONO CONFORMI ALL'ORIGINALE:

· ………..

· ………..

· ………..
……………, lì …/…/…….

_______________________________
(firma)

Dichiara, infine, di essere consapevole che, ai sensi del D.Lgs. 196/03, i dati personali forniti saranno utilizzati da TEST SCARL solo per fini istituzionali e per l'espletamento della procedura concorsuale e che, in particolare, gli competono i diritti di cui all’articolo 7 del citato decreto legislativo.
_______________________________
(firma)

� Il presente modulo deve essere accompagnato dalla fotocopia di un valido documento di identità della persona che lo ha sottoscritto.
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