
DICHIARAZIONE di RESPONSABILITA’ 
(ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000) 

 
 
Il/La sottoscritto/a _________________________nato/a a _______________il_____________ 

residente in via___________________Città ________________, in qualità di legale rappresentante 

della ditta ________________ , soggetto ospitante all’interno del Programma Garanzia Giovani, 

NELLA PIENA CONSAPEVOLEZZA DELLA RESPONSABILITA’ PENALE CUI PUO’ 

ANDARE INCONTRO IN CASO DI AFFERMAZIONI MENDACI AI SENSI DI QUANTO 

PREVISTO DAL D.P.R. 445/2000, ART. 76, in merito alla comunicazione di proroga del tirocinio 

xxxxxx, relativo al sig./sig.ra _________________________ 

 

DICHIARA 

 

1. di aver provveduto ad assicurare il tirocinante con polizza RCT per il periodo di proroga del 

tirocinio.  

 

 

_________, li ______________ 

       

          

Timbro e Firma  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Allegato: Copia documento di identità del dichiarante. 


