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* * Iniziativa a favore del'Occupazione Giovanile
T Fondo Sociale Europeo
* Investiamo nel tuo futuro
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REGIONE LAZIO

Allegato 6
Conferma di Svolgimento Colloquio

Misura 8 “Mobilita professionale transnazionale e territoriale”
PON per l'attuazione dell’lniziativa Europea per I'Occupazione dei Giovani - PON YEI
Piano di attuazione regionale PAR Lazio Garanzia Giovani (DGR 223/2014 e smi)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’
EX ART. 47 DEL D.P.R. N. 445/2000

[T 011 (0 1sTel €11 (0] - TR ,nato/aa .....cceeeeeeiiiiincniinnnne, | TR ,
FESIAENTE 8 oot s N N s ,
CAP. s , Prov. . , domiciliato (se diverso dalla residenza) a
........................................................................... s N . N e, CLALP.
.................... , Prov. .............., in qualita di legale rappresentante o altro soggetto con potere di firma di
................. (indicare denominazione del datore id [aVOr0)......cccccvveeeeruiiieiiiiiiiiiiiii e seees s e e aeeneeeeeennn, @VENLE
sede legale in Via/piazza ........cccooceeevvieieiiiiiicnnns [ PR , CAP. , Prov. ... ,

citta.... Stato.....

Consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni false o mendaci, cosi come
stabilito dall'articolo 76 del dpr 445/2000, nonché della decadenza dei benefici eventualmente
conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ex art. 75 del medesimo
DPR,

DICHIARO CHE
Cognome
Nome
Residente in:
Via
CAP Citta
Stato
Telefono

Indirizzo e-mail



- si e presentato/a per un colloquio di lavoro indata /[ presso la nostra sede di

DICHIARO INOLTRE CHE

- la durata contrattuale della posizione offerta € di mesi ;

Luogo e data ......cceeeeeeivrneeeens
Firma e timbro

Si allega alla presente:
e copia del documento di identita in corso di validita del firmatario;
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