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Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà
(art. 47 DPR 28/12/2000, n° 445)
Il sottoscritto…………………………………………………..…….nato a……………………………(Pr……) il...…./..…./…..………, codice fiscale …………..…….………………………………, residente a………………………...…………..…… (Pr…….) in via/piazza………………………………………………………….
n. ………. CAP…………… Tel………………….……………., 
domiciliato a ……………………….(da indicare solo se diverso dalla residenza) (Pr…….)           in via/piazza………………………………………………………….n. ………. CAP……………)

email…………………@................................................
essendo stato avviato al servizio civile nazionale in data……………presso l’ente………………………..per la realizzazione del progetto……………………….,
  consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, in caso di dichiarazioni mendaci, di cui all’art. 75 del D.P.R. del 28/12/2000, n. 445, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute  47 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità,
dichiara
di possedere i requisiti e le condizioni per essere ammesso  al programma Garanzia Giovani ed in particolare:
· di essere disoccupato/a o inoccupato/a ai sensi del decreto legislativo 21 aprile 2000, n. 181 e successive modificazioni ed integrazioni; 

· di non essere inserito/a in un percorso di istruzione e di formazione, ivi compresi i tirocini  i corsi di praticantato per l’abilitazione a libere professioni;

· di non essere impegnato nella realizzazione di altra misura concernente l’attuazione del programma Garanzia Giovani.
Località ………………………, data
/
/ 

Firma
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Allega:

fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità (obbligatorio).
