
PARTECIPAZIONE AD EVENTO FORMATIVO

Dichiarazione Sostitutiva di Certificazione

La/Il sottoscritta/o

matricola

dipendente presso: Dipartimento

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R 28/12/00 n. 445 in caso di dichiarazioni
mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di
dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. del 28/12/00 n. 445,

dichiara di aver partecipato al:

corso
convegno 
seminario
giornata di studio

webinar
e-learning
master

altro

titolo

organizzato da

dal giorno al giorno

con orario dalle ore * alle ore *

* non indicare l’orario per evento non in diretta, quale e-learning oppure evento formativo registrato

per un totale di ore

La presente dichiarazione viene rilasciata in sostituzione dell’attestato di partecipazione/frequenza in quanto:

non rilasciato non previsto smarrito

Il presente modulo deve essere compilato a computer ed inviato dalla propria casella di posta elettronica
aziendale * al proprio Referente di formazione **

Solo per i dipendenti non provvisti di casella di posta elettronica aziendale:  dopo la compilazione a
video stampare il modulo, firmarlo in originale e consegnarlo al proprio Referente di formazione **
* l’indicazione del nome completo del compilatore nel campo firma e l’invio dalla casella di posta indicata vale come apposizione della

firma

** cliccare sul link per visionare i dati di contatto

Data

Firma

https://www.dropbox.com/s/3lzy2j4jh5w8579/Referenti_di_formazione.pdf?dl=0
https://www.dropbox.com/s/3lzy2j4jh5w8579/Referenti_di_formazione.pdf?dl=0
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