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s DICHIARAZIONE TIROCINANTE PER L’ATTIVAZIONE DEL TIROCINIO

Il/1a sottoscritto/a

Nato a ( ) il / /

Residente a ( )in Via n.

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA

- Di non aver prestato opera presso il soggetto ospitante nei due anni precedenti

- Di non essere professionista abilitato/qualificato in possesso di P.IVA
(se in possesso di P.IVA indicare per che professione: )

- Occupazione attuale:
(se occupato, indicare contratto e mansione: )

(Luogo, data)

Il Dichiarante
(firma per esteso)

NB. Allegare copia della carta d’identita o permesso di soggiorno nel caso di cittadino
extracomunitario.

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione e sottoscritta dall’interessato con allegata la fotocopia

non autenticata di un documento di identita del dichiarante.
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