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III° Corso di formazione “Ti Tengo per Mano”
Per Operatrici Di Centri Antiviolenza
SCHEDA DI ISCRIZIONE

Cognome________________________________________________________________________
Nome __________________________________________________________________________

Titolo di Studio __________________________________________________________________

Professione _____________________________________________________________________

Ente di appartenenza _____________________________________________________________ 

Indirizzo________________________________________________________________________
E-mail _________________________________________________________________________ 

Tel.__________________________________ Cell._____________________________________

Si allega copia fotostatica del documento di riconoscimento.
Il/la sottoscritto/a dichiara di essere consapevole di quanto prescritto dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, nonché sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti di cui agli articoli 46 e 47 del medesimo D.P.R. 445/2000. Dichiara, inoltre, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui alla legge 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Le dichiarazioni rese nella presente domanda sono considerate sostitutive di certificazioni o di atti di notorietà, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, per i fatti, stati e qualità personali ivi indicati. Pertanto, non venendo sottoscritte in presenza di un dipendente addetto, devono essere corredate dalla copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore. 
Data, ________________________________
                                                                               Firma
                                                                                                                                    ___________________________________________            
