
ALLEGATO 4C 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ  

(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.) 

 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………… 

nato/a a ……………………………………………  il ……………………………………………… 

residente a   …………………………………………………………………………………………... 

codice fiscale: ………………………………………………………………………………………… 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i. 

in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al 

provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato 

D.P.R.; ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i sotto la propria responsabilità 

DICHIARA e AUTORIZZA 

ai fini dell’iscrizione all’elenco pubblico degli operatori abilitati all’esercizio delle funzioni di 

individuazione e validazione delle competenze e di pianificazione e realizzazione delle attività 

valutative per il riconoscimento dei crediti formativi, la pubblicazione dei seguenti dati: 
 

• Nome e Cognome:  

• Indirizzo mail:  

• Indirizzo PEC:  

• Telefono:  

• Comune sede di attività:  

• Ambiti prevalenti di esercizio (massimo 2 province regionali): 

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo Privacy 

UE/2016/679 (GDPR), di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati pubblicata sul 

sito della Regione Lazio al seguente link: 

 https://www.regione.lazio.it/cittadini/formazione/operatori-sistema-competenze 

e di essere stato informato che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, 

anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa e nel rispetto degli adempimenti per la prevenzione ed il contrasto della 

corruzione e dell’illegalità. 

 

Roma, li         Il/La Dichiarante 

https://www.regione.lazio.it/cittadini/formazione/operatori-sistema-competenze

