ALLEGATO AL DECRETO DGTSI PROT. 223 DEL 17 DICEMBRE 2020

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) !

Il/la sottoscritto/a ........... (nome e COgNOME)....c.vvvieriiiiiiianiennens

nato/aa............. (luogo)...cveveieiiien (... (prov.) Yil
residentea................oeeeeen. (luogo) (... (prov.) ....)

N (INdIrizzo COMPIELO) ...nviee it e
COD. FISC.. ottt e,

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000
per i casi dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,

DICHIARA
. Di essere il responsabile, in qualita di.......... (direttore o altro)............... , del corso di
formazione per I’accesso alla professione di trasportatore su strada di ..... (merci o
viaggiatori)....... autorizzato con lettera prot. ....... del ................. organizzato dall’ente di
FOMMAZIONE. ... e generato in
modalita a distanza presso la sede di .........cc.ooiieiiiiiii e
tenutosi dal ......... | della durata di ore ...... (740 150) .............

. Che il suddetto corso si & svolto tramite formazione a distanza in modalita sincrona utilizzando la
piattaforma ... secondo le disposizioni degli artt. 3 e 5 del decreto
DGTSI prot. 223 del 17 dicembre 2020

. Che i partecipanti al corso sono stati identificati e che é stata acquisita e conservata copia del
documento di identita e del codice fiscale.

. Di aver preso visione della relazione di fine corso e, in particolare, che essa corrisponde a quanto
previsto dall’art. 6 del decreto ...................

. Che le registrazioni di cui agli artt. 5 e 6 del decreto DGTSI prot. 223 del 17 dicembre 2020 sono
archiviate in n. ... hard disk, custoditi presso

. Che al corso in argomento hanno partecipato le sottoelencate persone, per le quali é stata
accertata — tramite gli strumenti informatici di cui all’artt. 3 e 5 del decreto ........ — I’effettiva
presenza oraria durante lo svolgimento dell’attivita formativa come di seguito indicato:

! La dichiarazione deve essere firmata in ogni pagina dal dichiarante. La dichiarazione & valida solo se
accompagnata da copia di un documento di identita del dichiarante in corso di validita.



NOME E COGNOME CODICE FISCALE N. ORE DI PROVINCIA DI
PRESENZA RESIDENZA

Dichiara, inoltre, di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge
675/96 i dati personali forniti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Allega alla presente copia del proprio documento di identita .... (tipologia)........ rilasciato da .....
(autorita che lo rilascia) ............ | e del proprio codice fiscale.
(luogo e data) (nome e cognome del dichiarante)

(firma per esteso e leggibile)







