AUTOCERTIFICAZIONE

(artt. 45 e 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

La/il sottoscritta/o...............................……..............................................................................

nat_  a ..................................………....………................. (prov...….) il  ..............…..………, codice fiscale…………………..……………………… 

docente a tempo determinato/indeterminato presso questo Istituto.
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 e della conseguente decadenza dei benefici di cui all’art. 75 D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’
di aver effettuato il corso di formazione dal titolo:

“COMPORTAMENTI DA TENERE PER RIDURRE IL RISCHIO DA COVID-19”
della durata di 1 ora in data ……………….…………...……………..………….……. 

tenuto da Scuola Edile Artigiana Romagna di Forlì - Cesena e Rimini
______________________________

________________________________

               (luogo e data)




    (firma per esteso e leggibile
)
Da consegnare all’ufficio personale 





