DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA' O DI
CERTIFICAZIONI

(Art.46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.)

lo sottoscritto/a

nato/a a il

e residente a

in Via n.
in qualita di

@) Legale Rappresentante dell’ente gestore del percorso formativo

@) Legale Rappresentante dell’azienda

valendomi delle disposizioni di cui al D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m., consapevole delle
sanzioni previste dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni
mendaci nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del medesimo D.P.R. e presa

visione dell'informativa di cui all'art. 13 del D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196,

DICHIARO,

sotto la mia personale responsabilita, che

nome e cognome dell’apprendista

codice fiscale dell’apprendista

e stato assente dal al

in presenza di certificato medico indicare il Numero di Protocollo Univoco del Certificato
(PUC) trasmesso allINPS n°

per le altre causali

Data Firma

(allegato 7)



