	
Dichiarazione sostitutiva di certificazione

 SHAPE 



(art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445 )


Il/la sottoscritto/a_______________________________ c.f._________________________
nato a ____________________________ (_____) il____/____/_____,
residente a _____________________ (_____) in __________________________ n° _____
iscritto alla  classe ________________________ sez____________________________dell’Istituto___________________________sito in ______________________________(FG)

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000
DICHIARA
Di aver frequentato attività formative del modulo di _________________________________
 per un totale di  _______ ore, nell’ambito del PROGETTO DIOR ADVANCED - Progetto di didattica orientativa in ambito scientifico presso il Dipartimento di Scienze Agrarie, degli Alimenti e dell’Ambiente dell’Università degli Studi di Foggia 



	Luogo,__________________
	    
	______________________________

        Firma del dichiarante 

                 (per esteso e leggibile)



	Ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996 e successive modificazioni, le informazioni indicate nella presente dichiarazione verranno utilizzate unicamente per le finalità per le quali sono state acquisite.


