===

REGIONE e N
PUGLIA (O, ALFOTURS

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(ai sensi degli artt. 46, 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000)

Spett.le
REGIONE PUGLIA
Servizio Formazione Professionale

Awviso n. 1/2013 - RITORNO AL FUTURO
approvato con D.D. n. 765 del 18/07/2013 pubblicato sul BURP n. 103 del 25/07/2013

Il sottoscritto, ,

(cognome) (nome)

C.F. , residente in ( ),

via n. - CAP , assegnatario

della Borsa di Studio prevista dal bando di cui in oggetto, consapevole delle responsabilita civili e

penali previste in caso di dichiarazioni mendaci,
dichiara

che le copie presentate sono conformi agli originali in mio possesso.

Si allega copia del documento di identita in corso di validita.

Distinti saluti.

Luogo e data Firma




