
Allegato D)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Per la richiesta alla Regione Emilia di “Visto al progetto formativo” per la realizzazione di 
progetti di tirocinio per stranieri residenti all’estero
.
Il/la sottoscritto/a 
___________________________________________________________________________________
(cognome) (nome)

nato a _________________________________________________________ (______________) il ___________________
(luogo) (prov.)

residente a ____________________________ (______) in Via________________________________________ n. ______
(luogo) (prov.) (indirizzo)

Legale rappresentante dell’Azienda (denominazione)__________________________________________________________

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi , 
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA
Sede legale dell’Azienda……………………………………………………………………………...
Sede aziendale amministrativa……………………………………………………………………….
Sede aziendale operativa……………………………………………………………………………..
Codice Fiscale azienda……………………………………………………………………………….
Partita IVA azienda…………………………………………………………………………………..
E-mail azienda………………………………………………………………………………………..
Telefono e fax azienda……………………………………………………………………………….
N° di addetti in azienda a tempo indeterminato (anche part-time)…………………………………...
Versamenti premi INAIL regolari………………………………………………………………........
Versamenti contributi INPS regolari…………………………………………………………………
N° tirocinanti già presenti in azienda…………………………………………………………………
Adempimenti L. 68/99……………………………………………………………………………………………….
Adempimenti L. 81/2008……………………………………………………………………………………………
Applicazione dei Contratti Nazionali di Lavoro………………………………………………………………….…
………………………………………………………………………………………………………………………
Dichiaro di essere informato , ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 196/2003 che i dati personali
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento 
per il quale la presente dichiarazione viene resa

……………………………………….
(luogo, data)

 Il Dichiarante
(firma per esteso)…………………………………………….

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato ed inoltrata 
alla Regione Emilia-Romagna – Serv. Lavoro Viale A. Moro 38 – 40127 Bologna insieme alla fotocopia, non 
autenticata di un documento di identità del dichiarante.


