DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'

 (ai sensi del DPR n. 445 del 28/12/2000)
Il sottoscritto _________________________________  nato a ________________________ (__) in data ______________________ e residente a ____________________________, via _______________________________, n°__________, Codice Fiscale _________________________________, 
ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR del 28 dicembre 2000, n.445, consapevole che in caso di dichiarazione mendace o non conforme al vero incorrerà alle sanzioni previste dall’art.76 della medesima legge
ai sensi ai sensi dell'art.3 comma 3 del Regolamento CONAF n. 3/2013 - Formazione continua professionale per i dottori agronomi e dottori forestali: attività formative di tipo personale
DICHIARA

DI AVER PARTECIPATO ALLE SEGUENTI COMMISSIONI/GRUPPI DI LAVORO:

	evento
	Ente di riferimento
	data
	durata (hh:mm)
	CFP richiesti

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


___________________, li _____________________
  Firma (allegare documento d’identità)
                                                                                      ______________________________
     La sottoscrizione non è soggetta ad autenticazione qualora sia apposta in presenza

     del dipendente addetto al ricevimento o nel caso in cui la dichiarazione sia presentata

     unitamente a copia fotostatica (non autenticata) di un documento di identità del

     sottoscrittore

