
 

 

 

 
ALLEGATO A 

 

PROGETTI DI TIROCINIO DI INCLUSIONE SOCIALE 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(art 47 D.P.R. 28 Dicembre 2000 n.445) 

 

Il sottoscritto _________________________________________ nato a ______________________ 

Il _____________________ residente a ______________________________ CAP ______________ 

In qualità di legale rappresentante dell’impresa/delegato del soggetto ospitante denominato 

__________________________________________ con sede legale in _______________________ 

Via _________________________ n. ___ e con sede operativa in ___________________________ 

Via _________________________ n. ___ Partita IVA n. ___________________________________ 

Al fine di poter sottoscrivere la convenzione ed attivare i singoli progetti di tirocinio di inclusione 

sociale ai sensi della Direttiva 43633/2018 del 30/11/2018 con il soggetto promotore ETNOS soc. 

coop. Soc., consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445, in 

caso di dichiarazioni non veritiere 

 
 

 


